Higiene dels aliments: taula rodona

Patogens bacterians d’intereés
a les noves estrategies
de seguretat alimentaria

Dolors Ferrer

el Servei de Microbiologia del Laboratori Municipal de Barc

Quatre microorganismes (Campylo-
bacter jenuni, Yersinia enterocolitica,
Escherichia coli enterohemorragica i
Listeria monocytogenes) centraran 1’a-
tencio de la meva intervencio. Les no-
ves estratégies de control els assenya-
len com a microorganismes importants
per a garantir la seguretat dels aliments,
ja que el seu paper com a agents pato-
gens pot veure’s incrementat en els anys
vinents.

Pel que fa a les malalties transmeses
a través dels aliments, sabem que su-
posen un dels problemes més difosos
en el mon contemporani. Els avencos
aconseguits els darrers anys en el camp
de la salut publica, de la tecnologia dels
aliments i també de la microbiologia
clinica, podrien fer-nos pensar —amb
algunes excepcions— que la majoria de
les malalties transmissibles —i entre
elles, les transmeses pels aliments—,
poden preveure’s —almenys— als pai-
sos industrialitzats. Pero, per diferents
raons, les malalties d’origen bacteria,
transmeses pels aliments que suposa-
vem que es trobaven sota control, con-
tinuen essent un important problema
de salut publica i, a la majoria de pai-
sos, s’ha experimentat un increment a
la seva freqiiéncia. Aquest increment
es tradueix en un augment en el nom-
bre de brots i de persones afectades i
també en el nombre de casos espora-
dics.

I malgrat que, en general, es tracta de
processos autolimitats que segueixen
una simptomatologia clinica suau, 1’e-
levada incidéncia i el fet que sovint
afecta els sectors més vulnerables de la
poblacié (infants, vells, immunodepri-
mits i, fins i tot, dones embarassades)

fa que el seu impacte social sigui con-
siderable, a més de ser rellevant econo-
micament. I la realitat és que, actual-
ment, el panorama al voltant de les
malalties transmeses pels aliments s’ha
complicat extraordinariament.

Sovint apareixen més i nous tipus
d’aliments implicats, que abans eren
insospitats i que, actualment, estan
apareixent com a vehicles de malaltia o
factors de risc. Recentment, també han
aparegut nous agents etiologics, que
alguns autors anomenen patogens
emergents. Pel que fa als nous aliments
implicats, informacions d’arreu posen
de manifest la descripcié de brots pro-
duits per alguns aliments que tradicio-
nalment, per les seves caracteristiques,
es consideraven segurs des del punt de
vista microbiologic. Un exemple ¢és el
brot de botulisme que va tenir lloc al
Regne Unit per consum de iogurt d’a-
vellana, o el brot de colitis enterohe-
morragica que va afectar més de vint
persones als Estats Units pel consum
de suc de poma. Un altre exemple fou
I’important brot de listeriosi —que
comentarem més endavant en tractar
Listeria— produit per la ingestié d’un
producte carnic cuit (concretament,
llengua de porc en gelatina), o bé, els
brots de Salmonella als Estats Units i
al Canada en consumir melo.

Un altre brot, també de Salmonella,
provocat per un producte poc freqiient
—patates fregides amb pebre ver-
mell— es va estendre per Alemanya
per les caracteristiques de comercialit-
zacio d’aquest producte, aixi com el
que va afectar lactants de moltes re-
gions de I’Estat espanyol per consum
de llet en pols deshidratada d’un lot

contaminat amb Salmonella utilitzada
per preparar els biberons.

Pel que fa als nous agents etiologics,
veiem que, al costat dels microorganis-
mes tradicionals —agents productors
de les classiques malalties de transmis-
si6 alimentaria—, com Salmonella,
Shigella, Staphylococcus aureus o Ba-
cillus cereus, van apareixent-ne d’al-
tres. Alguns, amb una significaci6 in-
certa, com ¢s el cas d’Aeromonas perod
d’altres, amb un paper ja demostrat
com a importants patogens de trans-
missié alimentaria, com és el cas de
Campylobacter jejuni, Listeria mono-
cytogenes, E. coli enterohemorragica i
Yersinia enterocolitica.

L’espécie més freqiient del génere
implicat en patologia humana (Campy-
lobacter jejuni) és, actualment, la cau-
sa més important d’enteritis bacteriana
a la majoria dels paisos desenvolupats.
Als Estats Units i a Anglaterra, la inci-
déncia d’aillament de Campylobacter
en malaltia entérica supera, fins i tot,
Salmonella 1 Shigella. Al nostre pais,
Campylobacter és el segon microorga-
nisme enteropatogen després de la Sal-
monella. Es dificil aconseguir dades
fiables sobre la incidéncia de la campi-
lobacteriosi, ja que no és una malaltia
de declaracio obligatoria. La informa-
cié de qué disposem procedeix, en la
majoria dels casos, dels aillaments ob-
tinguts pels laboratoris que participen
en el sistema de notificacié microbio-
logica de Catalunya.

Les tltimes dades disponibles que he
trobat publicades corresponen a ’any
1998 i posen de manifest la importan-



cia de Campylobacter com a agent de
malaltia entérica, només superat per
Salmonella perd a una gran distancia
dels altres organismes enteropatogens.
Pel que fa a la distribucié per grups
d’edat, els nens petits son el grup més
afectat, ja que el 77 % dels aillaments
corresponen a nens de menys de cinc
anys. Aixo confirma el que comenta-
va anteriorment sobre el fet que aques-
tes infeccions afecten els sectors més
vulnerables de la poblacid. Pel que fa
a les manifestacions cliniques de 1’en-
terobacteriosi, la més important és
I’enteritis aguda. De dotze a vint-i-
quatre hores abans de la manifestacid
dels simptomes clinics gastrointesti-
nals, apareix una fase podromica amb
molésties imprecises i mialgies i, des-
prés, ja apareixen els simptomes més
importants, que normalment soén dia-
rrea, dolor abdominal i febre. En al-
guns casos, aquests simptomes dificul-
ten molt la diagnosi de la malaltia, per-
que aquest dolor abdominal es pot pro-
duir, fins i tot, en abséncia de diarrea.
Pel que fa a la duraci6 de la malaltia,
normalment ¢és entre un i dos dies i una
setmana, encara que es pot perllongar
durant més temps, i també son fre-
qiients les recaigudes. Pel que fa a la
severitat del quadre, també és variable
i pot variar entre quadres suaus i qua-
dres més greus, més severs: si afecten
una persona amb una malaltia greu de
base, poden haver complicacions im-
portants com, per exemple, sépsia. Pel
que fa al reservori de Campylobacter,
el seu ninxol ecologic és el tub digestiu
d’un gran nombre d’animals de sang
calenta, principalment d’aus, en qué
Campylobacter es troba com a comen-
sal. A partir dels excrements d’aquests
animals, es contaminen terres i aigiies.
D’altra banda, el sacrifici dels animals
infectats contamina amb molta fre-
qiiencia les carns, de manera que les
practiques a I’escorxador, per una ban-
da, tenint en compte la contaminacid
endogena i, per 1’altra, la contaminacid
ambiental, produeixen una amplifica-
ci6 de la preséncia de Campylobac-
ter que és responsable de la contami-
naci6 dels aliments crus que arriben a
les cuines, amb una gran importancia
en la transmissié de la campilobacte-
riosi, com comentarem més endavant.
Pel que fa a la presentacid d’aquestes
infeccions, els brots epidémics sén poc
freqiients i, quan s’han produit, han
estat originats per sistemes de provei-

ment d’aigua contaminats amb ex-
crements d’animals. La ingestié de
productes lactics no higienitzats també
s’ha descrit com a vehicle de transmis-
si6 d’alguns dels brots de campilobac-
teriosi que s’han produit. La majoria
de les infeccions en humans correspo-
nen, doncs, a casos esporadics i han
estat ocasionades per la ingestid de
carns contaminades, per despulles, per
bivalves i també per llet crua. Encara
que, actualment, el vehicle de trans-
missié de la campilobacteriosi es con-
sidera que és la ingesti6 de carn de po-
llastre insuficientment cuita.

Un altre aspecte molt important en la
transmisio d’aquesta infeccio és la con-
taminacié creuada. Les carns crues o,
en general, aliments d’origen animal
cru, contaminen els utensilis i també
poden contaminar els aliments pre-
parats. Aixi, doncs, la contaminacid
creuada i la carn de pollastre son actual-
ment els principals vehicles de trans-
missio.

Yersinia enterocolitica

L’especie Yersinia enterocolitica in-
clou soques patogenes i soques despro-
vistes de viruléncia. Les soques no pa-
togenes es caracteritzen per presentar
una amplia distribucié a la natura i
s’aillen amb molta freqiiéncia a partir

d’aigiies, molts tipus d’animals —tant
domeéstics com salvatges— i, també,
d’una amplia varietat d’aliments. A
més, aquestes soques no patogenes es
caracterizen també per presentar una
gran varietat de serogrups. Pel contrari,
les soques patogenes tenen un re-servo-
ri molt més restringit i, d’altra banda,
per les seves caracteristiques antigeni-
ques, pertanyen a un nombre molt
reduit de serogrups, a diferéncia de les
soques no patogenes. Els serogrups més
importants soén Yersinia enterocolitica
03, 091 08. A més, aquests serogrups
presenten una distribucid geografica
molt caracteristica. Al nostre pais, Yer-
sinia enterocolitica O3 és el serogrup
més freqiient entre els aillaments cli-
nics, serogrup que també és present a
Europa. El serogrup O9 és freqiient a
Europa —hi ha els dos, O3 i 09—,
mentre que Yersinia enterocolitica O8
esta restringida practicament al conti-
nent america. Encara que en els darrers
anys als Estats Units s’ha observat un
creixement important de la implicacid
en infeccio de Yersinia enterocolitica
03 —el serogrup més freqiient a Euro-
pa— i en els ltims anys suposa practi-
cament més de la meitat dels aillaments
clinics d’aquesta espécie.

Pel que fa a la incidéncia de la yersi-
niosi, a diferéncia del que hem vist per




la infeccid per Campylobacter, és en
aquest cas una incidéncia molt més
baixa i representa entre el 0,5 % i el
2 % dels coprocultius practicats als
malalts amb simptomatologia gastro-
intestinal. Pel que fa a les manifesta-
cions cliniques, I’espectre d’infeccio és
molt ampli i presenta una gran varietat
de formes que va des de els portadors
asimptomatics, a localitzacions extra-
intestinals i amb afectacions a vegades
greus com pot ser, per exemple qua-
dres de sépsia. Pero la més important
¢és la simptomatologia gastrointestinal,
principalment [’enterocolitis, que es
dona amb més freqiiéncia en nens
petits de menys de cinc anys, i que es
caracteritza per febre, dolor abdominal
i diarrea. L’adenitis mesentérica és més
freqiient en nens més grans i adoles-
cents i es caracteritza per febre, dolor a
la fossa iliaca dreta i leucocitosi, una
simptomatologia que la fa practica-
ment indistingible d’una apendicitis i
que en algunes ocasions ha conduit a
apendicectomies innecessaries.

Encara que s han descrit brots epide-
mics de transmissio alimentaria, brots
intrafamiliars i també brots nosoco-
mials, la majoria d’infeccions corres-
ponen a casos esporadics. Pel que fa
al reservori de les soques patogenes
——com he comentat més amunt—, és
molt restringit i, a diferéncia de les
soques no virulentes que presenten un
ampli ventall d’hostes animals, a les
soques de Yersinia enterocolitica O3 el
seu reservori es limita al porc: és un
comensal bucofaringi d’aquest animal
i s’ailla amb molta freqiiéncia de la
llengua i de les amigdales; també es
pot aillar —encara que no tan fre-
qiientment— de I’intesti. Els gossos,
els gats i els rosegadors, poden també
ocasionalment ser portadors fecals de
Yersinia enterocolitica O3. La trans-
missié de la malaltia es produeix gene-
ralment per la ingestié d’aigiies i d’ali-
ments contaminats. Perd, mentre que
les soques no patogenes s’aillen amb
molta freqiiencia en molts aliments
tant d’origen animal com vegetal, les
soques patogenes no s’aillen de cap
tipus d’aliment —a excepci6 de la llen-
gua i amigdales del porc, que no s’uti-
litzen per a un consum directe. A I’Gnic
aliment en el que s’aillen les soques
patogenes de Yersinia enterocolitica, i
amb poca freqliéncia, és a la carn pi-
cada de porc. Aquest fet es pot explicar
per la possible utilitzacid de teixit mus-

cular de les galtes de porc, que pot
introduir fragments de mucosa bucal o
també d’amigdales. Un altre aspecte
molt important pel que fa a higiéne ali-
mentaria en relaciod a Yersinia entero-
colitica és el seu caracter de bacteri
psicotrof, que fa que es pugui multipli-
car a temperatures de refrigeracid, i un
altre aspecte també en higiene ali-
mentaria es la importancia de la conta-
minaci6 creuada. De fet, aquests dos
factors —capacitat de multiplicar-se a
temperatures de refrigeracid i contami-
naci6 creuada— van ser les causes
d’un dels brots més importants de yer-
siniosi de transmissio alimentaria que
s’han produit mai. El fang provinent
d’una granja de porcs va contaminar
unes fustes i uns embalatges que es van
fer servir per transportar un producte
lactic en bric, de manera que les fustes
—o el fang— van contaminar aquest
contenidor i, després, el consumidor, a
casa seva, en manipular I’envas, en
obrir-lo, en alguns casos va introduir el
microorganisme a ’interior de I’envas.
Es tractava d’un producte lactic pas-
teuritzat. En no consumir-se aquest
producte d’una vegada i el fet que es
conservés en refrigeracio —recordeu
la capacitat de Yersinia enterocolitica a
multiplicar-se a temperatures entre
1°C 14 °C—, va permetre la multipli-
cacio del bacteri fins a arribar a una
dosi infectiva suficient per a que pro-
duis la malaltia quan I’aliment es va
ingerir. Amb aquest brot, que va afec-
tar unes 200 persones, es van practicar

72 apendicectomies de manera total-
ment innecessaria.

Escherichia coli

E. coli és un bacteri predominant a
la microbiota anaerobia facultativa de
I’intesti huma i animal. Dins de I’espé-
cie s’han caracteritzat cinc grups en-
teropatogens per a I’home: E. coli ente-
ropatogen, enterotoxigeénic, enteroin-
vasiu, enteroagregatiu i enterohemo-
rragic o verotoxigeénic. E. coli 0157,
H7 —i altres— pertany a aquest grup
(patotip) d’E. coli. Aquests grups es
diferencien en les seves caracteristi-
ques antigéniques, el seu serotipatge
i, a més, també, per tenir diferents
mecanismes de patogénesi i donar lloc
a diferents manifestacions cliniques.

Pel que fa a E. coli enterohemorragi-
ca, des que a I’any 1982 va ser descrit
com a patogen huma, han anat aparei-
xent, arreu del mon, descripcions d’in-
feccions a través d’aquests organisme
de transmissio alimentaria. Es caracte-
ritza per produir unes toxines potents
—verotoxines— que poden produir
una malaltia greu: la colitis hemorragi-
ca. Aproximadament un 10 % dels pa-
cients que pateixen aquesta malaltia
poden desenvolupar un quadre sever:
la sindrome eurémica hemolitica, que
cursa amb malaltia renal aguda, trom-
bocitopénia i anémia hemolitica. Es
una malatia amb una mortalitat d’entre

el 2 % iel 7 %, aproximadament, i que
afecta especialment els nens i la gent
gran. En els casos de persones amb




malalties greus de base, la mortalitat
pot ser fins i tot superior —s’han des-
crit taxes de fins a un 50 %. El princi-
pal reservori de E. coli enterohemorra-
gica son els animals de granja, sobretot
els remugants i, en concret, el bestiar
bovi. La transmissi6 d’aquest microor-
ganisme a humans presenta diverses
rutes; el cicle d’infeccid és, doncs, bas-
tant complexe. Pel que fa als aliments,
els més importants implicats en la trans-
missidé d’aquesta infeccid son la carn
picada i les hamburgueses de vacum i,
també, la llet crua. Altres vies de trans-
missid son les aigilies contaminades, la
contaminaci6 creuada durant la prepa-
raci6 d’aliments, la transmissio de per-
sona a persona, i també per contacte
directe amb animals portadors. Als Es-
tats Units hi van haver diversos brots
importants per hamburgueses de va-
cum, per suc de poma i per salami. Al
Japé va tenir lloc, a I’any 1996, un dels
brots que van afectar el nombre més
elevat de persones, amb més de 10.000
afectats, 1.000 hospitalitzacions i dotze
morts.

Listeria monocytogenes es caracterit-
za per presentar una amplia distribucid
a la natura. S’ailla amb molta freqiién-
cia de les aigiies. La terra i la vegetaciod
suposen el principal reservori d’aques-
ta espécie. Aigiies 1 animals contribuei-
xen al manteniment del seu cicle ecolo-
gic, en contaminar-se els aliments, tant
d’origen vegetal com animal. Tot i que
fa més de seixanta anys que es coneix
com a patogen huma, aquest microor-
ganisme es considerava classicament
entre les zoonosis. Actualment, a la ma-

joria de paisos desenvolupats, la infec-
cid per Listeria monocytogenes t¢é lloc
en arees urbanes sense antecedents de
contacte amb animals. Es considera que
el principal mecanisme de transmissio,
avui dia, ¢s la ingesti6é d’aliments con-
taminats. En aquest cas, a diferéncia
d’altres patogens de transmissio alimen-
taria, la contaminacio dels aliments d’o-
rigen animal no és endogena. Es una
contaminaci6 exogena que es produeix,
sobretot, a 1’escorxador, a les cadenes
de sacrifici, en el processament, i tam-
bé en I’emmagatzematge. En el cas dels
aliments d’origen vegetal, la contami-
naci6 procedeix de la terra, de les ai-
giies o també dels fertilitzants organics.
Listeria monocytogenes presenta unes
caracteristiques que afavoreixen molt
la seva supervivencia i la multiplicacid
en els aliments i, el més important, des
del punt de vista d’higiene alimentaria,
és, potser, el seu caracter de bacteri
psicotrof el que li permet multiplicar-se
a les temperatures de refrigeracid que
s’utilitzen normalment en la conserva-
cio dels aliments.

Una moderada termorresisténcia,
una escassa pérdua de viabilitat en els
aliments congelats, una persisténcia
també en certes condicions de deshi-
dratacio, una tolerancia a nivells relati-
vament baixos de pH i a concentra-
cions moderades de clorur sodic i
nitrits, 1i dona aquesta resisténcia que
fa que les mesures emprades en 1’cla-
boracié i en la conservacid dels ali-
ments puguin no ser, en moltes oca-
sions, efectives i suficients per evitar la
infeccié per Listeria monocytogenes.
Pel que fa a la incidéncia de la listerio-
si, com les altres malalties, tampoc és

una malaltia de declaracié obligatoria i
és dificil disposar de dades fiables
sobre la seva prevaléncia. Malgrat
aixo, es sap que la seva incidéncia és
baixa —entre dos i deu casos ’any per
mili6 d’habitants. Pero en front d’a-
questa baixa incidéncia, tenim una ta-
xa de mortalitat molt elevada: entre el
20 % i el 40 % dels casos d’infeccio —
i fins i tot en casos de persones amb
malalties de base greus—; aquest per-
centatge pot ser molt més elevat, fins
al 75 %. Entre la poblacio, hi ha uns
grups de risc que sén més susceptibles
a la infeccié per Yersinia enterocoliti-
ca: les dones embarassades, els nou-
nats, la gent gran i les persones amb
immunodepressio severa.

No obstant aixo, una petita proporcio
de persones sanes, sense factor de risc,
poden adquirir també la malaltia. Pel
que fa a les manifestacions cliniques de
la listeriosi, és una malaltia atipica des
del punt de vista de les malalties més
tradicionals, transmeses pels aliments,
ja que no presenta, generalment, simp-
tomatologia de tipus gastrointestinal.
En el cas de les dones embarassades,
apareix com una malaltia febril
—tipus sindrome gripal— que, si arriba
al fetus, pot produir un avortament
espontani, un part prematur —amb el
fetus mort— o bé una infeccié del nou-
nat —tipus meningitis o tipus sépsia,
sobretot amb el nounat prematur. Per
acabar, comentaré els principals ali-
ments que s’han vist involucrats en els
brots més importants de listeriosi que
han tingut lloc en els darrers vint anys.
El primer que es va descriure va ser al
Canada I’any 1981: una amanida de col
va ser I’aliment implicat, quaranta-un
casos i disset morts. La majoria de brots
esta entre un 25 % i un 35 %, aproxima-
dament. Un brot a Franga, I’any 1992,
vehiculat per llengua de porc en gelati-
na: 279 afectats i seixanta-tres morts
amb vint-i-dos avortaments. Sens dub-
te, aix0 constitueix un dels brots de
toxiinfeccid alimentaria més greu que
s’ha produit arreu del moén —almenys a
Europa— en els darrers anys.

En totes les descripcions dels bacte-
ris comentats hem pogut veure que
I’ampli ventall d’aliments vehicles d’in-
feccio, 1’elevat nombre de microor-
ganismes productors i I’elevat nombre
de rutes de transmissié suposen un
gran repte pel que fa a les estratégies
de control i de prevencio per garantir la
seguretat dels aliments.



