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ANTECEDENTES

Desde la preparacion del documento CX/FH 99/11, “Documento de Debate sobre los Virus en los
Alimentos” (véase el Apéndice de este documento), para la 32% reunion del Comité del Codex sobre
Higiene de los Alimentos (CCFH), se ha logrado un avance considerable en los conocimientos sobre los
virus que pueden ser transmitidos por medio de la cadena alimentaria. En el documento se recalcan algunas
de las areas de avance mas importantes. Esta no es una resefia exhaustiva, pero deberia ser vista como un
muestreo de las distintas areas, que se concentra principalmente en la descripcion del problema de la salud
publica.

EPIDEMIOLOGIA

En los Paises Bajos y en el Reino Unido se han realizado estudios de enfermedades intestinales infecciosas
extrahospitalarias y éstos han demostrado que las enfermedades viricas son la causa de un gran porcentaje
de casos de gastroenteritis extrahospitalaria, especialmente los norovirus. En el caso de los Paises Bajos
(con una poblacién de 16 millones), se estima que >500 000 casos de enfermedades causadas por norovirus
ocurrieron en la comunidad durante el periodo de estudio (1999). Muchos estudios mas pequefios, en
poblaciones limitadas, han confirmado la gran cantidad de enfermedades causadas por los norovirus.

En un analisis de factores de riesgo, en el que se utilizaron datos recolectados mediante cuestionarios
durante un estudio basado en la comunidad, se estimo que del 12% al 17% de las infecciones por norovirus
en los Paises Bajos estan probablemente relacionadas con los alimentos. Esto no pudo ser especificado en
mas detalle, para definir los riesgos para productos alimenticios especificos, pero proporciona estimaciones
de la incidencia de enfermedades transmitidas por los alimentos causadas por los norovirus que
corresponden al mismo rango de las incidencias para Salmonella y Campylobacter.

Ademés de la gran influencia de los norovirus como una causa de casos “esporadicos” en la comunidad,
estos virus son probablemente mejor conocidos por su propension a causar brotes epidémicos en los
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entornos institucionales. Hay una gran cantidad de estudios de brotes publicados desde 1999, los cuales
describen a los norovirus como causas de enfermedades transmitidas por los alimentos y el agua causadas,
por ejemplo, por mariscos o frambuesas contaminadas.

A pesar de que estas descripciones de brotes claramente indican la posibilidad de infecciones por norovirus
relacionadas con los alimentos, se ha realizado muy poco trabajo para determinar el porcentaje de todos los
brotes que es atribuible a los medios especificos de transmision. Sin embargo, los sistemas de vigilancia de
brotes que fueron creados en Australia, EE.UU. y Europa estan empezando a determinar el porcentaje de los
casos notificados de brotes que se cree es causado por virus, y de nuevo, los virus estan siendo identificados
cada vez mas como los agentes etioldgicos. Un problema en la comparacion de los datos es que existe muy
poca normalizacion en la manera en la que se preparan los informes de los brotes y en la manera en la que
se detectan los virus. Por consiguiente, la comparacion internacional de datos es una tarea desafiante.

Un estudio en Europa identifico entre 0 y 21 brotes de enfermedades causadas por norovirus por millon de
habitantes en los distintos paises. Estas diferencias muy probablemente resultan de las diferencias en la
estructura de los sistemas de vigilancia o en la calidad de la vigilancia misma. Aproximadamente el 10 % de
estos brotes fueron notificados a estar posiblemente relacionados con una transmision por alimentos o por
agua, aunque las pruebas presentadas eran con frecuencia descriptivas. Solamente en un pequefio porcentaje
de todos los brotes notificados hubo datos anotados sobre el posible vehiculo de infeccion. Entre ellos, el
12% fue atribuido al consumo de ostras, mientras que el resto se atribuy6 a una mezcla de otros productos
alimenticios. Es dificil separar la transmision por alimentos de la transmision por agua. Varios informes de
casos ilustran que si ocurre la transmision de los norovirus por agua, y probablemente el nimero real de
casos es mucho mas alto que el nimero notificado. Un estudio que identificé genes viricos en un alto
porcentaje de aguas minerales embotelladas provoco grandes debates pero los resultados no pudieron ser
confirmados por otras fuentes. Los informes publicados sobre las enfermedades transmitidas por el agua,
sin embargo, ilustran que éstas pueden ser dificiles de detectar por medio de la vigilancia rutinaria sin el uso
de estudios especificos.

REPERCUSIONES INDIRECTAS DE LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LOS
ALIMENTOS

El incremento de las infecciones transmitidas por los alimentos por medio de las transmisiones de persona a
persona, es un problema que necesita ser estudiado mas a fondo. Los brotes iniciales ocurriran en las
personas que comieron las ostras, por ejemplo, pero pueden ocurrir surgimientos secundarios y terciarios de
infecciones, los cuales son entonces reconocidos como brotes transmitidos de persona a persona. A pesar de
que desde un punto de vista técnico éstos son de hecho brotes transmitidos de una persona a otra, uno
podria debatir el punto de que éstos también deberian ser atribuibles a los alimentos. Esto se ejemplifica en
lo siguiente: En el invierno de 2000/2001, cerca de Afio Nuevo, se presentaron en 3 paises varios brotes de
enfermedades causadas por norovirus, y éstas estaban relacionadas con mariscos importados. Los virus
fueron focos obvios de atencion, porque eran de un tipo poco comun que no habia sido observado en la
mayoria de los estudios antes de esa fecha. Por medio del rastreo de este virus se descubrio que hubo mas
de 200 brotes en 7 paises, después de esta introduccién inicial.

GENETICA VIRICA

Ademas, en el ejemplo anterior, se demostrd que éste era un linaje virico extremadamente raro, porque
consistia en 4 diferentes genomas recombinados. La recombinacién sélo puede suceder si dos virus infectan
la misma célula al mismo tiempo, y mezclan su material genético para formar esencialmente un nuevo
virus. Debido a que se encontré con frecuencia mas de un virus en los brotes examinados relacionados con
las ostras, se puede postular que el consumo de ostras contaminadas con varios virus constituye un riesgo
adicional para la generacion de nuevas cepas de norovirus. Este es esencialmente el mismo mecanismo que
se presenta en las condiciones que conducen a la generacion de un nuevo virus de la gripe pandémica. Hasta
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el momento, la virulencia de las nuevas cepas no ha sido diferente, pero ésta es una situacion muy fuera de
control.

En 2002, Europa y los Estados Unidos fueron presa de una oleada de brotes de enfermedades con otra
nueva variante del norovirus, que de alguna forma surgio alrededor de enero y que result6 en una cantidad
que sobrepasé el numero “normal” de brotes observados en los afios anteriores. Los informes publicados
posteriormente mostraron que estas variantes ya habian circulado en la comunidad por algunos meses,
resultando en cantidades no habituales de casos de hospitalizacion que fueron solamente reconocidos
retrospectivamente y por medio de un estudio con objetivos especificos. Otra “oleada epidémica” ocurrié en
el invierno de 2004/2005. Ambas epidemias se presentaron a lo largo de una vasta region geografica. La
identificacion de los mecanismos de evolucion de estos virus continda siendo un misterio, pero dadas las
abundantes pruebas de la transmision por los alimentos y el agua, es probable que los alimentos
desempefien una funcion en la propagacion de tales variantes nuevas.

AVANCES EN LA DETECCION DE LOS VIRUS EN LOS ALIMENTOS

Desde 1999, se han dedicado muchos esfuerzos a la elaboracion de métodos para la deteccion de los virus
en los alimentos. En este punto, la situacion es diferente para los mariscos en relacion con otros productos
alimenticios. Los métodos para la deteccidn de virus en los mariscos han sido utilizados con un poco de
éxito, y la UE ha iniciado una red de laboratorios de referencia. Esta red esta trabajando en la armonizacién
de los métodos de deteccion de virus en Europa. Los mayores avances se han logrado en el campo técnico,
pero los datos sobre la aplicacidon de estos métodos para efectos de vigilancia contintan siendo demasiado
irregulares. Todavia falta mucho para responder la pregunta sobre como implementar tales métodos en la
vigilancia.

La deteccion de los virus en otros alimentos se encuentra todavia menos avanzada. Hay algunos informes de
casos en los que se confirmaron los brotes transmitidos por los alimentos por medio de la identificacion en
un alimento de la cepa responsable por el brote, pero en la actualidad estos informes son las excepciones
publicadas. Dado el caracter de la contaminacion por virus, una pregunta fundamental es si la vigilancia de
los alimentos, de una manera similar a los contaminantes bacterianos, sera en algin momento un proceso
confiable. Por lo tanto, sera dificil obtener los datos sobre los niveles de la contaminacién del alimento. Por
consiguiente, otra pregunta es si las modificaciones fundamentales en el enfoque del andlisis de riesgos son
necesarias cuando éste se aplica a los virus.

AVANCES EN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DEL HUESPED

Un avance importantisimo en el campo ha sido el descubrimiento de que existen diferencias claras en la
predisposicion encontrada entre las personas con distintos grupos sanguineos y otros marcadores genéticos.
Esto se explica mediante la observacion de que las particulas de los norovirus se ligan a los carbohidratos
que forman parte de los antigenos de histocompatibilidad en los grupos sanguineos. Otras investigaciones
han demostrado que las propiedades de ligacion difieren entre las diferentes variantes genéticas,
proporcionando de esta manera, patrones muy distintos de predisposicion entre los huéspedes. En pocas
palabras, no todas las variantes de los norovirus tienen la misma influencia. Algunos estudios en los seres
humanos han demostrado que una variante en particular, los norovirus del genogrupo 11.4, parece ser
predominante en el mundo, especialmente como una causa de brotes en los entornos institucionales, tales
como los hogares de ancianos y los hospitales. De manera interesante, en las ostras se encuentran con
mayor frecuencia virus que pertenecen a un genogrupo diferente (GGI). No se entiende el por qué de esto.
Una observacion muy intrigante fue que la ligacion (y, por lo tanto, la acumulacién) de los norovirus en las
ostras parece estar relacionada con la ligacién a carbohidratos similares, y que la presencia de tales
carbohidratos varia entre las distintas cepas de ostras. Por consiguiente, algunos tipos de ostras pueden ser
mas eficaces que otros en la acumulacién de norovirus.
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TRANSMISION ZOONOTICA

La posibilidad de la transmision zoondtica fue un tema planteado en el documento de debate de 1999. Con
el aumento en la disponibilidad de datos de la vigilancia en los seres humanos, no se han identificado virus
en los que se pudiera establecer una correspondencia con cepas encontradas en los animales. Por
consiguiente, no es probable que los norovirus sean directamente zoondticos en una manera similar a
Salmonella. No obstante, los virus encontrados en los animales y en los seres humanos estan genéticamente
relacionados; y la pregunta de si en ciertas circunstancias genéticas pudiera ocurrir la recombinacion,
resultando en la generacion de nuevos virus, continda también sin respuesta. No hay disponibilidad de datos
sistematicos de regiones de alto riesgo para tales circunstancias, concretamente las regiones en las que los
seres humanos y los animales viven en estrecho contacto en condiciones de higiene deficiente.

ENFERMEDADES VIRICAS EMERGENTES

Para la hepatitis E, ahora hay pruebas sélidas de que las infecciones transmitidas por los alimentos si
ocurren, y de que el virus de la hepatitis E (VHE) es endémico en regiones que anteriormente se
consideraban exentas de estos virus. Los medios exactos de transmision se encuentran todavia bajo estudio.
Se han identificado virus muy similares en los cerdos y en los seres humanos en varias regiones del mundo
(Japdn, EE.UU., Europa).

Durante la epidemia del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) cada vez hubo mayor disponibilidad de
pruebas para la posible propagacién oral o por heces del coronavirus del SARS. De igual forma, con la
amenaza cada vez mayor para los seres humanos del virus de la gripe aviar, se han planteado cuestiones
sobre la posibilidad de la introduccion y propagacion de este virus por medio de la transmisiéon de los
alimentos. A pesar de que no hay pruebas de que para estos virus la transmisién alimentaria haya
desempefiado una funcién en su transmision a los seres humanos, esto ha recalcado la importancia de las
medidas de control dirigidas a objetivos especificos en caso de que se introduzca un nuevo virus en la
cadena alimentaria. Los datos disponibles para los norovirus podrian servir como una plantilla para la
identificacion de lagunas de datos y de deficiencias en el control actual de las infecciones viricas
transmitidas por los alimentos.

Los puntos débiles en el nivel de control actual de la transmision de virus por medio de la cadena
alimentaria son cada vez mas visibles en las publicaciones, y se estan convirtiendo en conocimientos
comunes debido a un aumento en el interés publico tras las epidemias de los brotes de norovirus que
ocurrieron en 2002 y 2004. Muchos de los medios populares de comunicacién han presentado programas
informativos sobre los norovirus y sobre cémo se transmiten. Esto plantea problemas acerca de la
vulnerabilidad de la cadena alimentaria en lo que respecta a la contaminacion deliberada con virus.

CONCLUSIONES

o Desde 1999, los estudios epidemiolégicos han demostrado que los virus, y especialmente los
norovirus, son las causas mas comunmente diagnosticadas de los casos de gastroenteritis
extrahospitalaria, con la inclusion de las enfermedades relacionadas con los alimentos. En la
actualidad, las mejores estimaciones en el rango inferior de valores indican que
aproximadamente del 10 al 15% de los casos y brotes extrahospitalarios puede ser atribuido
directamente a los norovirus transmitidos por los alimentos.

o Los estudios sistematicos de brotes son poco comunes, y actualmente proporcionan un nivel
suficiente de pruebas solamente para los casos de origen comdn en un pequefio porcentaje de
brotes. Cuando estan disponibles, los datos respaldan consistentemente una funcién para la
transmisién de los norovirus por los alimentos.

o El reciente ejemplo del SARS y la amenaza de la gripe aviar y del bioterrorismo han planteado
preguntas importantes acerca de la posibilidad de la transmisién de tales patégenos de gran
peligro por los alimentos.
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o Se han presentado brotes transmitidos por los alimentos en los que las personas son expuestas
simultdneamente a varios virus. Estos virus pueden intercambiar genes para formar nuevas
variantes. Desde la perspectiva viroldgica, esta situacion es altamente indeseable debido al
caracter impredecible del resultado de tales combinaciones (recombinaciones). Tanto el SARS
como la gripe pandémica son ejemplos de virus que pueden causar epidemias debido a
cambios genéticos repentinos.

o En la actualidad, hay pocas pruebas de la transmision zoondtica de los norovirus, aunque se
han encontrado virus genéticamente relacionados en varias especies animales. La pregunta de
si la combinacion genética de virus animales y humanos pudiera resultar en una nueva
variante patégena para los seres humanos continda sin respuesta y no puede ser excluida en
esta etapa.

o El avance en el campo de la deteccion de los virus en los alimentos es lento y esté cargado de
complejidades técnicas. Es muy poco probable que los datos rutinarios sobre la vigilancia de
los virus en los productos alimenticios estaran disponibles en el futuro inmediato, con la
posible excepcion de los datos para los mariscos.

RECOMENDACIONES

Se propone la formacion de un Grupo de accién del Codex que elaborard, en su funcion de Gestor de
riesgos, un Perfil de riesgos a utilizarse para definir una politica de la Evaluacién de riesgos y
posteriormente para asignar una Evaluacion de riesgos para los (noro) virus en los alimentos.

El Grupo de accién deberia concentrarse principalmente en el examen de los documentos vigentes y de los
datos relevantes disponibles que sean adecuados para la evaluacion y la gestion de los riesgos relacionados
con los (noro) virus en los alimentos. Estas actividades deberian resultar en un Perfil de riesgos que permita
definir el propoésito y el ambito de aplicacion de una Evaluacion de riesgos de los (noro) virus en los
alimentos, a ser efectuada por JEMRA.

Tomando como base el Perfil de riesgos, se deberia definir tanto un propdsito como un &mbito de aplicacién
para la Evaluacién de riesgos de los (noro) virus en los alimentos.

Cuando los resultados de la Evaluacion de riesgos de los (noro) virus en los alimentos estén disponibles, el
Grupo de accién deberia elaborar una Orientacion basada en la Evaluacion de riesgos para reducir los
riesgos de los (noro) virus en los alimentos.

La primera reunién del Grupo de accidon deberia celebrarse en 2005.

El Perfil de riesgos de los (noro) virus en los alimentos deberia estar disponible y la politica para la Evaluacién
de riesgo definida a principios de 2006, de manera que se pueda asignar a JEMRA la realizacion de una
Evaluacion de riesgos de los (noro) virus en los alimentos.

Los resultados de la Evaluacion de riesgos deberian estar disponibles en el transcurso de 2007.

El Grupo de accion de los (noro) virus en los alimentos utilizara los resultados para preparar un proyecto
de orientacion de Codex para la gestion de riesgos de los (noro) virus en los alimentos, el cual sera
terminado en 2008 6 2009. El proyecto de las directrices para la gestion de riesgos estara disponible en
2008 6 2009, lo que permitiria su adopcion y ratificacion, respectivamente, en 2009.
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Documento de Debate sobre los Virus en los Alimentos
(Preparado por los Paises Bajos, con la asistencia de Finlandia, Alemania, Italiay EE.UU.)

ANTECEDENTES

En la 31% reunién del Comité del Codex sobre Higiene de los Alimentos, la delegacion de los Paises Bajos
presentd para examen del Comité un documento cientifico sobre los calicivirus® y propuso que el CCFH
contemplara los peligros para la inocuidad de los alimentos, asociados con los virus, con miras hacia la
elaboracion de recomendaciones para su control.

El Comité estudié el documento y reconocid que, en espera de la formacion de un d6rgano consultivo de
expertos sobre la evaluacion de riesgos microbiologicos, podria ser conveniente revisar los temas
relacionados con las enfermedades viricas transmitidas por los alimentos, dentro del marco de un
documento de debate con el fin de aclararlos.

El Comité acordd que la delegacién de los Paises Bajos prepararia un documento de debate sobre el
mencionado tema en colaboracion con algunos otros paises interesados?.

Los representantes del Grupo de redaccion (dirigido por los Paises Bajos, con la ayuda de Finlandia,
Alemania, Italia y los Estados Unidos de América) se reunieron y elaboraron el presente Documento de
Debate sobre Infecciones Viricas Transmitidas por los Alimentos.

El presente documento proporciona una resefia general de la gastroenteritis virica transmitida por los
alimentos y por el agua, con énfasis en los calicivirus y la hepatitis. EI documento también contempla los
productos alimenticios de alto riesgo, la deteccidn de los virus en los alimentos y en el agua, y el estado
actual de la prevencién y la desinfeccion.

' CRD 23, Infecciones de transmision alimentaria causadas por los calcivirus smilares al virus Norwalk (sin. virus de
estructura pequenia y redonda, SRSV [siglas en inglés]). M. Koopmans.

> ALINORM 99/13A, pérrafos 116 - 118.
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1. INTRODUCCION GENERAL
1.1. INTRODUCCION

Las infecciones viricas transmitidas por los alimentos y el agua se reconocen cada vez con mayor
frecuencia como causas de enfermedades en los seres humanos. Las razones méas probables de este aumento
son las pruebas de diagndstico mejoradas que han, a su vez, mejorado la deteccion de algunos grupos de
virus, y los cambios en el procesamiento de alimentos y patrones de consumo que resultan en la
disponibilidad mundial de alimentos de alto riesgo (32). Como resultado, pueden suceder grandes brotes
epidémicos debido a la contaminacion de alimentos por un solo manipulador de alimentos o en un solo
abastecedor, tal como se ha documentado en varias ocasiones para el grupo de virus Norwalk.

Se pueden encontrar numerosos virus en la via intestinal del ser humano (Cuadro 1). Los virus transmitidos
por los alimentos y el agua pueden dividirse segun su correspondencia con tres clases de enfermedades:

i) Los virus que causan la gastroenteritis (los astrovirus, rotavirus, adenovirus tipos 40 y 41, y los dos
géneros de los calicivirus entéricos, los virus de estructura pequefia y redonda o “los virus similares al virus
Norwalk " (NLV) y los calicivirus tipicos o “los virus similares al virus Sapporo” (SLV).

ii) Los virus de la hepatitis transmitidos oralmente o por heces: el virus de la hepatitis A (VHA), el virus de
la hepatitis E (VHE).

iii) Los virus que ocasionan otras enfermedades, p. ej., los enterovirus.

Ademés, se indican varios virus que también se replican en la via intestinal, pero que no son implicados en
la transmision por alimentos, o cuya funcion es desconocida.

Los virus, en contraste con las bacterias, son parasitos estrictamente intracelulares y no se pueden replicar
en los alimentos ni en el agua. Por consiguiente, la contaminacion virica de los alimentos no aumentara
durante el procesamiento, y en realidad puede que disminuya. Esto implica que la infeccion virica por
medio de los alimentos contaminados depende de los siguientes factores:

La estabilidad virica

Las cantidades de virus desprendidos o el grado de contaminacion virica

1.

2.

3. El procesamiento de los alimentos o del agua

4. La probabilidad de infeccion después de la ingestion de una particula del virus
5.

La predisposicion del huesped

La mayoria de los virus transmitidos por los alimentos o el agua son relativamente resistentes al calor, la
desinfeccion y los cambios en el pH. No es coincidencia que la mayoria de los grupos de virus implicados
en los brotes sean particulas pequefias y sin envoltura, en lugar de virus grandes, fragiles y envueltos. Los
problemas en la deteccion de la contaminacion virica de los alimentos o el agua son, en general, que los
productos contaminados tendran una apariencia, olor, y sabor normales, y que los métodos (moleculares) de
diagndstico para la mayoria de estos virus no estan disponibles rutinariamente en los laboratorios
microbiologicos de alimentos. En el presente documento se contemplaran las principales causas viricas de
las infecciones transmitidas por los alimentos. Hemos puesto énfasis en aquellos virus que son mas
comunmente transmitidos por los alimentos, en particular los calicivirus y el virus de la hepatitis A.
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Cuadro 1. Enterovirus clasificados segun el sindrome clinico asociado.

Gastroenteritis Posible gastroenteritis
Grupo de rotavirus A, B, C Picobirnavirus
Adenovirus, tipos 40 y 41 Torovirus

Astrovirus, serotipos 1 a 8 Coronavirus

Los calicivirus similares al virus Norwalk Citomegalovirus
Los calicivirus similares al virus Sapporo VIH
Los virus similares al parvovirus, SRFV (Wollan, Ditchli

Hepatitis O Ros

Enterovirus:

polio 1-3

coxsackie A 1-22, 24
coxsackie B 1-6

eco 1-9, 11-27, 29-34
entero 68-71

Virus de la hepatitis E ¢Parvovirus?

Virus de la Hepatitis A

1.2. TENDENCIAS INTERNACIONALES

Se esta reconociendo con mayor frecuencia la importancia de la transmision de los virus por los alimentos,
y la Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado una tendencia de crecimiento en su incidencia. También
se entiende que el numero identificado de infecciones por medio de la vigilancia rutinaria es
extremadamente inferior al real. La poblacidon de la tercera edad (con nimeros cada vez mayores de
personas en riesgo de complicaciones de las infecciones entericas) y la globalizacion de las enfermedades
infecciosas, debido a la capacidad de viajar rdpidamente en el &mbito internacional y al comercio (de los
alimentos), respaldan la idea de que es probable que el nimero de casos de enfermedades aumente en los
afios venideros. Esto se refleja en la atencion prestada por las organizaciones nacionales e internacionales:
catorce instituciones de salud publica, mediante un esfuerzo conjunto, han clasificado a las infecciones
transmitidas por los alimentos como la preocupacion mas importante en el area de la salud publica en la
Unidn Europea. En varios paises (los Paises Bajos, el Reino Unido, Francia, Finlandia) los Ministros de
Salud Publica y Agricultura han pedido las opiniones de los Consejos de Salud Publica o de grupos de
expertos acerca del numero de enfermedades y de la posible prevencion de infecciones transmitidas por los
alimentos, debido a su alta y creciente incidencia (Comité Consultivo sobre la inocuidad microbioldgica de
los alimentos [Advisory Committee on microbiological safety of food], 1998). Ademas, los ministerios en
los Paises Bajos, el Reino Unido, y Francia han ordenado estudios epidemioldgicos en gran escala para
vigilar las tendencias en la incidencia de la gastroenteritis en diversas poblaciones.

En Finlandia, como consecuencia del trabajo de un grupo de expertos, se inicié en 1997 un programa
mejorado de vigilancia (incluido el examen viroldgico), el cual resultdé en una cantidad mucho mas alta de
casos registrados de brotes transmitidos por los alimentos o el agua. En los Estados Unidos, el vice
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presidente Al Gore ha lanzado una iniciativa de millones de ddlares para controlar la creciente tendencia de
infecciones transmitidas por los alimentos.

(http://www.pub.whitehouse.gov/uri-res/I2R?urn:pdi://oma.eop.gov.us/1997/5/12/2.text.1.)

En dicha iniciativa, se ha subrayado la necesidad de mejores métodos de diagndstico para algunas
enfermedades, tales como las infecciones viricas transmitidas por los alimentos. El Parlamento y Consejo
Europeo ha acordado crear una red de vigilancia para el monitoreo y control epidemioldgicos de
enfermedades infecciosas en la Unién Europea (Directiva 2119/98/EG).

1.3. COSTO DE ENFERMEDADES.

No se sabe con exactitud cuél es el costo de las enfermedades causadas por las infecciones viricas
transmitidas por los alimentos, pero es probable que sea alto. En EE.UU., aproximadamente 9,000 muertes
y 81 millones de enfermedades se atribuyen cada afio al consumo de alimentos contaminados
(http://www2.nas.edu/new/21b6.html.). Respecto a los costos estimados para tan sélo unos cuantos
patdgenos transmitidos por los alimentos, ya se ha sumado un valor anual de $5 a 6 mil millones de délares
por cargos médicos y costos de productividad perdida para la sociedad estadounidense (81). El costo total
estimado de la salmonelosis es de $1.2 a $1.5 mil millones de ddlares. En comparicion: cada vez es mas
claro, mediante el uso de estudios epidemioldgicos, que los calicivirus por si solos pueden ser una causa de
enfermedades, e incluso muertes, tan frecuentemente como Salmonella (14). Aunque las infecciones viricas
entéricas generalmente ocasionan enfermedades leves, el costo puede resultar alto, debido a su alta
frecuencia y al alto grado de transmision. Los brotes que aparecen en instituciones pueden crear problemas
logisticos mayores cuando, como es tipico de los brotes de gastroenteritis, el 30% al 40% del personal se
enferma en un momento en el que el nivel necesario de atencion al paciente es mayor (94, 95). Muchas
veces, tales instituciones pueden contener el problema solamente por medio del cierre de sus salas a nuevos
pacientes. Ademas, existen estudios que indican que las infecciones viricas entéricas causan la muerte en
las personas de la tercera edad, muertes que en su mayoria son evitables (14, 18, 44, 56). La contaminacion
de los alimentos y la enfermedad posterior también pueden tener graves consecuencias econémicas, como
se demostro en dos brotes recientes y relativamente pequefios en Dinamarca y en Suecia tras el consumo de
mariscos y frambuesas, respectivamente; aunque en dichos brotes la causa de la enfermedad no fue
comprobada en realidad, en ambos casos se anuncié un paro provisional de la comercializacién de estos
alimentos.

En los Estados Unidos, anualmente se notifican alrededor de 60,000 casos de hepatitis A, de los cuales un
porcentaje estimado del 7.3% de ellos fue transmitido por los alimentos o el agua. Los brotes de la hepatitis
A son comunes en lugares donde hay mucha gente, tales como instituciones, escuelas, prisiones y en el
ejército. El porcentaje de adultos con inmunidad incrementa con la edad, pero la edad en la cual la mayoria
de las infecciones ocurren es cada vez mayor en Europa. El incremento en el nimero de personas
predispuestas permite la répida evolucion de epidemias de origen comdn, y la probabilidad de tales
epidemias es cada vez mayor (67).

2. GASTROENTERITIS VIRICA TRANSMITIDA POR LOS ALIMENTOS Y EL AGUA, CON
ATENCION ESPECIAL EN LOS CALICIVIRUS

2.1. INTRODUCCION

En la mayoria de los estudios epidemioldgicos de los virus transmitidos por los alimentos y el agua, se han
analizado muestras para la deteccion de virus mediante las técnicas de cultivo de cepas en tejidos o mediante la
microscopia electronica (ME). Sin embargo, algunos virus entéricos no pueden crecer en cultivos de tejidos, y
la microscopia electronica no es un método muy sensible para la deteccion de estos virus. Se ha informado del
uso de pruebas de diagndstico sencillas, tales como los inmunoanalisis enziméticos (ELISA), solamente en los
rotavirus y adenovirus de grupo A en muestras clinicas. No existen pruebas similares para el analisis de
muestras tomadas de alimentos. Como resultado de estas limitaciones, no son habituales los diagndsticos de la
gastroenteritis virica transmitida por los alimentos.
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En la ausencia de ensayos para la deteccion de los virus, un diagnostico provisional de la gastroenteritis virica
puede determinarse segun los criterios epidemiolégicos descritos por Kaplan et al. (41). Las caracteristicas
usuales son: un comienzo agudo después de un periodo de incubacion de 24 a 36 horas, vomito y/o diarrea que
dura unos cuantos dias, un porcentaje alto de incidencia (con un promedio del 45%), y un alto nimero de casos
secundarios (31, 41). Con el empleo de este enfoque, un porcentaje estimado del 32% al 42% de las infecciones
entéricas transmitidas por los alimentos es causado por virus en EE.UU. Los brotes de gastroenteritis pueden
ser causados por los rotavirus, astrovirus, adenovirus (tipos 40 y 41) y los calicivirus entéricos humanos. Los
calicivirus humanos se asignan a dos generos: “Los virus similares al virus Norwalk” (NLV), tambien
conocidos como los virus de estructura pequefia y redonda o SRSV, y “los virus similares al virus Sapporo”
(SLV), también conocidos como los calicivirus tipicos (38, 39, 59). Los NLV causan enfermedades en
personas de todos los grupos de edades, mientras que los SLV ocasionan enfermedades predominantemente
en los nifios (40).

No se sabe precisamente cudl es la importancia relativa de los distintos virus como causas de infecciones, pero
ciertamente los calicivirus son la causa principal de los brotes viricos (41), y segun se informa, su incidencia se
ha incrementado en los ultimos afios (62, 99). Es mas probable que este “surgimiento” de los calicivirus como
el virus principal transmitido por los alimentos, no sea un verdadero aumento en su incidencia, sino un
incremento en la sensibilizacion, junto con las pruebas mejoradas de diagndstico. Se han notificado grandes
brotes de los rotavirus de los grupos B y C en China y en Japdn, respectivamente (31). El resto de esta seccién
se enfocard en los NLV, a menos que se indique lo contrario.

2.2. SINTOMAS CLINICOS

Después de un periodo de incubacion de 1 a 3 dias, las personas infectadas pueden contraer fiebre (de bajo
grado), vomito, diarrea y dolores de cabeza como los sintomas caracteristicos. Estos sintomas usualmente
desaparecen en dos o tres dias, aunque el curso de la enfermedad puede prolongarse en las personas de la
tercera edad. Se ha informado de muertes relacionadas con los brotes de NLV. El porcentaje promedio de
incidencia es alto (tipicamente el 45% o0 mas). Los virus se desprenden del huésped por la defecacion y el
vomito, lo cual inicia durante el periodo de incubacién y dura hasta 10 dias o posiblemente méas tiempo (36,
78). Las infecciones de NLV son altamente contagiosas, lo que resulta en un alto indice de transmision de
persona a persona. Nota: debido a que los alimentos contaminados pueden contener maltiples agentes, se
pueden presentar sintomas variados.

2.3. EPIDEMIOLOGIA

Tras el desarrollo de los métodos de deteccion molecular, se ha aclarado el hecho de que las infecciones por
NLV se cuentan entre las causas mas importantes de gastroenteritis en adultos y que frecuentemente
ocurren como brotes, los cuales pueden ser transmitidos por los alimentos (Cuadro 2). En los Paises Bajos,
aproximadamente el 80 % de los brotes de gastroenteritis que se han notificado a los servicios municipales
de salud son causados por los NLV (95). Méas de la mitad de estos brotes ocurren en los hogares de
ancianos. El porcentaje de los brotes transmitidos por los alimentos fue del 17% de 1994 a 1999, con el 70% de
éstos atribuidos al NLV (45). Este calculo es muy probablemente menor al nimero real, ya que los brotes
transmitidos por los alimentos son normalmente notificados por medio de los servicios regionales de inspeccion
de alimentos, en vez de por los servicios municipales de salud. En un estudio de todos los brotes de
enfermedades intestinales infecciosas en Inglaterra y en Gales entre 1992 y 1994, el 27 % de los brotes fueron
causados por el NLV (el 32 % de los brotes fueron causados por Salmonella spp). Los NLV fueron la causa del
6 % de brotes transmitidos por los alimentos. Debido a que las muestras de los brotes fueron examinadas
principalmente por medio de la microscopia electrdnica, es probable que la cantidad real de brotes de NLV sea
maés alta (14). En EE.UU., 86 de los 90 (el 96 %) brotes de gastroenteritis aguda no bacteriana que fueron
notificados al CDC (Centros del Control de Enfermedades) entre enero de 1997 y junio de 1998 fueron
causados por infecciones de NLV. Para los brotes en los que se reportd el medio de transmision, 24 de los 51
(el 47 %) se consideraron a ser transmitidos por los alimentos (15). Asimismo, en Finlandia, los brotes que se
presentan en los hospitales (principalmente en las salas de geriatria) son ocasionados casi exclusivamente
por los NLV, pero el nimero real de casos es mucho mas alto que el nimero notificado. En Finlandia, el 56
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% de las epidemias notificadas como transmitidas por los alimentos, y para las que se habian entregado
muestras de heces (y de productos alimenticios, en algunos casos) para la deteccion viroldgica, resultaron
positivas para los NLV (65). De las epidemias transmitidas por agua, 12 de 15 han resultado positivas para
los NLV. Desde 1998 han ocurrido 15 epidemias relacionadas con las bayas (frambuesas), lo cual ha
resultado en una prohibicion del uso de las frambuesas no tratadas térmicamente en todos los servicios de
comidas para colectividades y en otras cocinas de gran escala (79). A partir de entonces han ocurrido
algunos brotes relacionados con las bayas (frambuesas), cuando se ha ignorado dicha prohibicion. La
mayoria de estos brotes fue relacionada con las bayas (frambuesas) importadas. Por medio del tipado
molecular, se demostrd que se podian encontrar muchos linajes distintos de NLV, lo que sirve para ilustrar
que la contaminacion de estos alimentos no fue relacionada con un solo origen comun (Figura 1).
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Cuadro 2. Cuadro de resumen de los estudios de brotes, en los que se analizaron las muestras para la
deteccion de los NLV.

Pais Estudio Porcentaje % NLV Método Referencia
transmitido (de los
por 0s transmitidos
alimentos por los
alimentos)
EE.UU. Brotes 100 32-42 Epidemiolog Kaplan, 1982
transmitidos ia
por los
Alimentos
Reino Todos los 50 6 ME Djuretic, 1996
Unido Brotes
EE.UU. Brotes 47 96 RCP Fankhauser,
no (reaccion en 1998
bacterianos cadena de la
polimerasa)
PB Todos los 17 70 RCP Vinjé, 1996,
Brotes 1997;
Koopmans, 1999
Finlandia Transmitidos 100 56 RCP Maunula, 1999
por los
Alimentos y
el agua

Ademés de los brotes, algunas publicaciones recientes sugieren que los calicivirus se encuentran entre las
causas mas comunes de la gastroenteritis esporadica (45, 75, 97). En los Paises Bajos, el 5 % de los pacientes
que consultan a sus médicos a causa de la gastroenteritis estuvieron infectados por los NLV (en comparacion
con el 4 % que estuvo infectado por Salmonella), asi como también el 17 % de las personas en una poblacién
vigilada que contrajo diarrea en los meses de invierno (1, 33, 45). Afectd a personas de todos los grupos de
edades, con una incidencia un poco mayor en los nifios muy pequefos.
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Figura 1: Arbol filogenético que muestra los linajes de NLV que se encontraron en los brotes de
gastroenteritis en Finlandia (identificados por nimero), con la inclusion de 12 brotes en los que se
implicaron las frambuesas como el origen mas probable de infeccion. GG = genogrupo. Las cepas de
referencia de los NLV son México, Toronto, Hawaii, Southampton, Norwalk y el virus Desert shield.
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2.4. GRUPOS DE RIESGO

Los brotes de gastroenteritis de NLV (no solamente los transmitidos por los alimentos) son comunes en
instituciones, tales como los hogares de ancianos y hospitales. El alto porcentaje de incidencia tanto en los
residentes como en el personal de tales instituciones con frecuencia resulta en problemas de falta de
personal durante los brotes. Los casos esporadicos de gastroenteritis virica también ocurren con frecuencia
en estos entornos. Los factores de riesgo para estas infecciones estan siendo investigados actualmente en el
Reino Unido y los Paises Bajos. Segun Gerba et al (21), el grupo de personas que tendria el mayor riesgo de
contraer enfermedades graves e incluso de morir a causa de microorganismos entéricos transmitidos por los
alimentos y el agua incluye los nifios pequefios, las personas de la tercera edad, las mujeres embarazadas, y
las personas inmunocomprometidas. Este segmento representa actualmente casi el 20 % de la poblacion (en
los Estados Unidos) y se prevé que aumentara considerablemente para principios del préximo siglo, debido
a los aumentos en la duracién probable de la vida y en el nUmero de personas inmunocomprometidas.
Mundialmente, las enfermedades diarreicas son responsables por millones de muertes anualmente,
principalmente en los paises en desarrollo. En los paises desarrollados, la mortalidad atribuida a la diarrea
es baja, pero si ocurre en los nifios pequefios (7, 11, 76) y en las personas de la tercera edad (> 50 %; 18, 21,
56). Aunqgue no se dispone de los datos especificos de mortalidad en relacion con los NLV, debido a la alta
incidencia de las infecciones de los calicivirus en las personas de la tercera edad, es probable que si ocurran
muertes resultantes de infecciones por los calicivirus.

2.5. EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR

Dentro del género de los NLV existe una gran diversidad de tipos de virus, segun el analisis de la secuencia
genomica y la caracterizacion antigénica (57, 58, 73). Hasta la fecha, se han reconocido 15 genotipos
distintos, pero a medida que se caracterizan mas cepas, es probable que este niUmero aumentard. Es un
hecho bien conocido, que muchos tipos diferentes de NLV cocirculan en la poblacion en general, siendo
causa de casos esporadicos y de brotes. Tipicamente, las secuencias de las cepas son (casi) idénticas dentro
de los brotes, y distintas cuando se analizan muestras de distintos brotes. Por ello, cuando se encuentran
secuencias identicas en diferentes pacientes o diferentes grupos de enfermedades, debe sospecharse un
origen comun de la infeccidn. A la inversa, el encontrar distintas secuencias en personas con un origen de
infeccion supuestamente comun sugiere contaminaciones independientes, a menos que haya una relacion
con agua contaminada por aguas negras; en epidemias causadas por contaminacion con aguas negras,
muchas veces se encuentra méas de una cepa (47, 65, 88).

A veces ocurren epidemias en las que la mayoria de los brotes son causados por un solo tipo genético (p.ej.
en los Paises Bajos en 1996; 95). Las epidemias pueden tener una distribucion extendida e incluso mundial
(74). No se conocen los mecanismos responsables del surgimiento de los tipos epidémicos. Las hipotesis
incluyen la transmisién en gran escala de una sola cepa por medio de los alimentos, y el excedente de un
hospedador que posiblemente no sea humano. Recientemente se hallaron NLV en cerdos en Japon y en
ganado en el Reino Unido (12, 60, 89).

2.6. INMUNIDAD

Poco se conoce sobre la inmunidad a las infecciones causadas por los NLV. De las infecciones
experimentales en voluntarios, se sabe que las personas infectadas pueden desarrollar la inmunidad, pero
solamente por un corto plazo, y esta limitada al genotipo infeccioso o a cepas estrechamente relacionadas
(29, 73). Los voluntarios con anticuerpos al genotipo infeccioso tienen un riesgo mayor de contraer una
enfermedad y una curva de dosis y respuesta mas pronunciada (26, 72). No es claro qué significa esto. La
falta de una inmunidad a la infeccion natural, que sea de larga duracién y reactiva a una variedad mas
amplia de genotipos, sugiere que el desarrollo de una vacuna protectora puede ser problematico.

2.7. TRANSMISION

Los NLV se transmiten directamente por contacto de persona a persona o indirectamente por el agua,
alimentos o superficies ambientales contaminadas. Claramente, la transmision de persona a persona es sin
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duda la ruta mas comdn de infeccion. Sin embargo, se han detallado muchos brotes de los NLV
transmitidos por los alimentos, con frecuencia resultantes de la contaminacion por medio de un manipulador
de alimentos contaminado (15, 20, 45, 65, 94, 95). Es importante notar que la contaminacion puede ocurrir
no solamente al final de la cadena de distribucion alimentaria, sino en casi cualquier etapa, desde la granja a
la mesa. Los manipuladores de alimentos infectados pueden transmitir los virus infecciosos durante el
periodo de incubacion y después de recuperarse de una enfermedad (20, 61, 76). Ademas, se han descrito
varios brotes de los NLV transmitidos por el agua, tanto directa (p. ej., por medio del consumo de agua
contaminada) como indirectamente (p. €j., por las frutas lavadas, por nadar o participar en actividades de
piraguismo en aguas de recreacion) (6, 9, 27, 46, 47). Existen algunas indicaciones anecdoticas de la
transmision aerdgena de los NLV, pero no es claro si esta ruta es de mayor importancia.

Ademas de la transmision de persona a persona por medio de vehiculos alimentarios, se ha reportado la
transmision zoonotica para algunos virus entéricos. Tomando como base las similitudes entre las cepas viricas,
la transmision de los rotavirus de los monos, gatos, perros, caballos y ganado a los seres humanos es posible.
No existen informes que han tratado este tema, pero a la vez existen pocas pruebas de la transmision zoonética
como un origen principal de las infecciones de los rotavirus transmitidos en los alimentos (23, 98).

Hasta hace poco, se creia que los seres humanos eran el Unico huésped de los virus NLV. No obstante, hace
poco se hallaron NLV en cerdos sanos en Japon y en muestras historicas de heces de becerros del Reino
Unido y Alemania (12, 60, 89). Los virus de becerros, designados agente Newbury y virus Jena, son
patogenos para los becerros. Los dos calicivirus entéricos bovinos y el calicivirus entérico porcino son
genéticamente distintos de las cepas humanas, pero se agrupan dentro del género de los NLV. En un estudio
piloto en los Paises Bajos, muestras combinadas de heces tomadas de becerros, cerdos de engorde y vacas
adultas fueron analizadas para detectar la presencia de los NLV. Treinta y tres (el 45 %) de los hatos de
becerros resultaron positivos para las cepas de los NLV pertenecientes al genotipo Newbury, y un hato de
cerdos resultd positivo para un virus muy similar al calicivirus porcino de Japén (45). Estos hallazgos
plantean importantes preguntas sobre la gama de huéspedes de los NLV. En este momento no es claro si los
NLV de animales forman linajes estables que son genéticamente distintos, o que de hecho son parte de un
grupo comun de los virus que cocirculan entre los animales y los seres humanos.

2.8. DIAGNOSTICO EN LOS SERES HUMANOS

En las muestras de heces, se pueden detectar los virus por medio de microscopia electronica (todos los virus),
inmunoensayos (los rotavirus del grupo A, los adenovirus de tipos 40/41, los astrovirus), y métodos
moleculares (todos los virus descritos). El limite para deteccion varia para los distintos métodos, siendo la
microscopia electronica el método menos sensible (el limite de deteccion es aproximadamente de 10° particulas
por ml), y la amplificacion por reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) es el
método mas sensible (el limite de deteccion es de 10 a 100 particulas por ml) (94). Por ello, la deteccion exitosa
de los virus en las muestras de heces depende de los métodos empleados y del nimero méximo de los valores
desprendidos de los virus (para los rotavirus 10 por ml, astrovirus 10® por ml, NLV 10’ por ml). Puesto que el
valor del virus desprendido disminuye durante las enfermedades, es importante que las muestras de heces se
obtengan durante los primeros dias después del comienzo de los sintomas, y que se almacenen a una
temperatura de 4 °C.

Historicamente, las infecciones por NLV o SLV han sido diagnosticadas mediante la visualizacion de las
particulas de los virus por microscopia electronica. Actualmente, hay varios ensayos disponibles de RT-
PCR que son reactivos a una variedad més amplia de genotipos, y que pueden emplearse tanto en la
deteccion como en el genotipado (28, 73, 94). Los NLV se han dividido en dos genogrupos (Figura 1) y
tentativamente en 15 genotipos.

3. LOS VIRUS DE LA HEPATITIS

3.1. INTRODUCCION

Los virus que causan la hepatitis pueden dividirse en los virus transmitidos entéricamente (el virus de la
hepatitis A, el virus de la hepatitis E), y los virus de la hepatitis transmitidos por la sangre (hepatitis B, C,
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D, G). En cuanto a la transmision por los alimentos o el agua, solamente son pertinentes los virus
transmitidos entéricamente. El virus de la hepatitis A (VHA) es un virus en la familia Picornaviridae, a la
cual también pertenecen los enterovirus (incluido el poliovirus). El virus de la hepatitis E muestra alguna
semejanza con los virus de la familia Caliciviridae (a la cual pertenecen los NLV), pero no se ha incluido
(todavia) en una familia de virus debido a algunas caracteristicas Unicas.

El virus de la hepatitis E no se habia establecido como una causa de hepatitis sino hasta que, hace poco tiempo,
ocurrieron grandes brotes transmitidos por el agua en India y Pakistan. No se han documentado brotes
transmitidos por los alimentos del virus de la hepatitis E. El virus es endémico, con una vasta distribucion
geogréafica, principalmente en los paises con saneamiento deficiente donde la hepatitis A también es endémica
(el Sureste de Asia, el subcontinente de la India, Africa), pero no esta tan extendido como el VHA. En los
paises industrializados, las infecciones de hepatitis E son raras y normalmente estan relacionadas con viajes
(48, 91, 92). Existen algunas indicaciones que las infecciones de la hepatitis E pueden transmitirse desde un
animal hospedador (70, 71). Pueden distinguirse brotes de hepatitis E tomando como base el porcentaje méas
alto de incidencia de enfermedades clinicamente evidentes en personas de 15 a 40 afios de edad, en
comparacion con otros grupos, con porcentajes totales mas altos de casos mortales (0.5 a 3%), y el nimero
extraordinariamente alto de muertes de mujeres embarazadas (15 a 20%). En grupos de edades mas jovenes,
la mayoria de las infecciones de hepatitis E puede presentarse sin ictericia, diferenciandose de la infeccion
clinicamente aparente de la hepatitis A (67). Puesto que el VHE puede ocasionar una enfermedad con alta
mortalidad en las mujeres embarazadas, un estudio de la transmision de los virus por los alimentos, en
nuestra opinion, deberia incluir el VHE.

El resto de esta seccidn tratard solamente sobre el virus de la hepatitis A, puesto que la mayoria de la
informacién disponible es sobre este patdégeno, y es un patdgeno reconocido transmitido por los alimentos.
Esto no implica que el virus de la hepatitis E pueda no ser importante, pero la informacion sobre este
patdgeno y su funcion en la enfermedad transmitida por los alimentos es escasa.

3.2. SINTOMAS CLINICOS

Después de un periodo de incubacion de 2 a 7 semanas, la infeccion por el VHA resultara en sintomas no
especificos, tales como fiebre, dolores de cabeza, fatiga, nausea y vOmito, para luego presentarse las
indicaciones de la hepatitis de 1 a 2 semanas mas tarde. El desprendimiento del virus tipicamente continta
hasta 1 semana después del comienzo de la ictericia en adultos y hasta 1 6 2 semanas en los nifios, aunque el
desprendimiento intermitente y prolongado del virus puede ocurrir por hasta 90 dias en pacientes que padecen
recaidas clinicas. Se han reportado recaidas en el 1.5 a 18.5% de las personas (85). Los virus pueden
desprenderse de los lactantes por hasta 5 meses después de la infeccion (84).

3.3. EPIDEMIOLOGIA

La Hepatitis A ha sido endémica mundialmente, pero la incidencia ha disminuido draméaticamente en
numerosas regiones solamente por medio de medidas sanitarias. Ironicamente, después de una disminucion
inicial, esto ha resultado en un aumento en el nimero de casos clinicos; cuando las infecciones de la hepatitis A
son menos comunes, menos personas desarrollaran la inmunidad en los primeros afios de vida, y la poblacion
en riesgo se incrementara (Figura 2). Como resultado, las infecciones pueden ocurrir mas comunmente en los
grupos de mayor edad (p. €j., durante viajes a las areas endémicas). En nifios pequefios que contraen la
infeccion en areas donde el virus es endémico, la mayoria de las infecciones (>95%) no resultan en sintomas y
no seran detectadas; en contraste, en los adultos, una infeccion por el VHA puede resultar en enfermedades
bastante graves en el 70 al 80% de las personas afectadas, con un porcentaje de casos mortales de hasta el 3%
(67). En Inglaterra y Gales, la tasa anual de notificacion de infecciones por el VHA ha incrementado cuatro
veces su valor entre 1987 y 1991, de 3.6 a 14.6 por 100 000 personas (63). Por esta misma razén, la posibilidad
de brotes del VHA ha aumentado (67). EI nimero de notificaciones declin6 considerablemente a principios
de los afios sesenta y se estabilizo en los afios setenta, a un nivel de 5 a 7 notificaciones por 100,000
habitantes. En Italia, los datos recolectados de un sistema de vigilancia para un tipo especifico de hepatitis
aguda virica (SEIEVA) mostro que la incidencia del VHA disminuy6 de 10/100,000 en 1985 a 2/100,000
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durante el periodo de 1987 a 1990, mientras se observé un aumento después de 1991. El porcentaje mas alto
de incidencia se observo en el grupo de las edades 15 a 24 afios (68).

Figura 2: Seroprevelancia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis A en los Paises Bajos en
diferentes grupos de edades en 1979 y 1995. Los datos fueron extraidos de las referencias 17 y 66.
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En un estudio de casos y controles de la hepatitis A en Inglaterra, los factores asociados con el riesgo
incrementado de la hepatitis A incluyo viajes (cociente de posibilidades [OR] 19.8; 95% intervalo de
confianza [CI] 4.9-80.6), un contacto domestico con hepatitis A (OR 13.5; CI 6.5-28.0), vivir en una casa
con un nifio de 3 a 10 afios de edad (OR 1.57; CI 2.2), el consumo de moluscos bivalvos (OR 1.7; CI 1.2-
2.4), y el consumo de agua no tratada (OR 1.85; CI 1.1-3.0) (63). Algunos factores adicionales de riesgo
son la asistencia a una guarderia infantil o el empleo en ella, la exposicién a alimentos o agua contaminados
durante un brote, actividades homosexuales y el uso de drogas por inyeccién. En muchos casos no se
identifican factores de riesgo conocidos.

De los estudios realizados en Italia, el consumo de mariscos (OR = 2.6; Cl = 2.4-2.9), los viajes a areas
endémicas para las personas residentes en el norte y centro de Italia (OR =5.4; Cl = 4.6-6.2) y tener a un
nifio que asiste a una guarderia infantil (OR = 1.2; CI = 1.03-1.4), fueron nuevamente factores
independientemente relacionados con un riesgo mayor de infeccion por el VHA (68). EI consumo de
mariscos fue la fuente de infeccidn notificada con mayor frecuencia en el periodo de estudio. Se han
descrito varios brotes de hepatitis A transmitidos por los alimentos y el agua, relacionados con el consumo
de alimentos contaminados (10, 13, 35, 55, 66). En 1996 y 1997, ocurri6 una gran epidemia de VHA en el
sur de Italia, en la region de Puglia, con 11,000 notificaciones, especialmente entre los adultos jovenes. El
factor principal de riesgo en este brote epidémico fue el consumo de mejillones (64). Una gran epidemia de
hepatitis A ocurri6 en Finlandia entre las personas drogodependientes (aproximadamente 300 casos), debido
a anfetaminas contaminadas. En situaciones de brote, hasta un 20% de los casos son consecuencias de la
transmision secundaria.

3.4. GRUPOS DE RIESGO

Puesto que la proporcién de casos-muertes en la infeccion de la hepatitis aumenta con la edad, los riesgos son
maés altos para los grupos de mayor edad, siempre y cuando no han sido expuestos al virus de la hepatitis A
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anteriormente en su vida. La seroprevalencia decreciente de la hepatitis A combinada con el envejecimiento de
la poblacion resulta en una probabilidad més alta de brotes y en una evolucion més grave de la enfermedad
(16). Las personas con infeccion de hepatitis C y posiblemente aquellas con la infeccion crénica de la hepatitis
B, tienen un riesgo mayor de contraer la hepatitis fulminante después de una sobreinfeccion por hepatitis A (42,
93).

3.5. EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR

Se han elaborado ensayos de deteccion y tipado moleculares para el virus de la Hepatitis A (8, 82, 83).
Estos han sido evaluados para usarse con muestras de heces de pacientes con hepatitis (90). Se han
reconocido siete genotipos del virus de la hepatitis A, de los cuales 4 se presentan en los seres humanos.
Los otros tres genotipos han sido encontrados en monos del viejo continente en captividad (54). Se pueden
diferenciar los patrones de transmision endémica de aquellas situaciones en las que se importan las
infecciones a causa de viajes, mediante el analisis de secuencias de cepas del virus de la hepatitis A en los
pacientes. Esta diversidad gendmica puede utilizarse y ha sido utilizada para determinar con precision el
origen de los brotes transmitidos por los alimentos (35, 66), y por agua (13).

3.6. INMUNIDAD

Una sola infeccion de hepatitis A parece inducir la inmunidad de por vida. Se ha hallado un s6lo serotipo de
hepatitis A, pero se encuentran linajes genéticamente distintos en varias regiones geogréaficas. Existen
vacunas contra la hepatitis A inactivadas, que son altamente inmunogenicas y que proporcionan un nivel
alto de proteccion contra la infeccion por VHA. Hay indicaciones de que la vacunacion realizada
rapidamente después de una exposicion puede también conferir proteccion (2, 3).

3.7. TRANSMISION

El virus de la hepatitis A es facilmente transmitido de una persona a otra. Ademas, la transmision por los
alimentos y el agua ha sido documentada para el virus de la hepatitis A. Cada vez se reconoce mas el riesgo de
contraer unaa infeccién por medio de la contaminacion virica de las frutas frescas que son importadas de
muchas regiones del mundo (35). Durante la corta fase virémica, la transmision por la sangre es posible (2).

El virus de la hepatitis A puede sobrevivir de 12 semanas a 10 meses en el agua, y como resultado, puede
ocurrir una infeccion por medio del consumo de una variedad de mariscos provenientes de areas contaminadas
con aguas negras. Se han reportado brotes transmitidos por el agua, relacionados tanto con haber bebido agua
contaminada con heces como con haber nadado en piscinas y lagos contaminados (67).

3.8. DIAGNOSTICO EN LOS SERES HUMANOS

El diagndstico de la infeccion de la hepatitis A se realiza por medio de la deteccion de anticuerpos IgM en
suero especificos contra el virus. Ademés, los virus (hasta 10° particulas por ml) pueden ser detectados en las
muestras de heces por métodos moleculares, entre tres y cinco semanas después de la infeccion con el virus de
la hepatitis A, normalmente empezando mucho antes del principio de los sintomas clinicos. Este periodo de
latencia presenta un problema para la prevencion de infeccién. Ademas, pueden ocurrir recaidas en hasta el
18% de las personas, de las cuales entonces se puede desprender el virus durante varios meses (85). Se ha
descrito la deteccion del virus de la hepatitis A en los mariscos y el agua (seccion 4.2).

4. ASPECTOS GENERALES

4.1. PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE ALTO RIESGO

Los mariscos tienen fama de ser una fuente de infecciones viricas transmitidas por los alimentos, porque
concentran activamente los virus del agua contaminada (43). La depuracion, una practica que puede reducir la
contaminacion bacteriana, no es eficaz para reducir la contaminacion virica. Sin embargo, también se han
implicado otros alimentos como vehiculos de transmisién (postres, frutas, hortalizas, ensaladas, sandwiches); el
mensaje final es que cualquier alimento que ha sido manipulado manualmente y que posteriormente no ha sido
sometido a un tratamiento térmico (adecuado), es una posible fuente de infeccion (14). Es importante notar, sin
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embargo, que la contaminacion puede ocurrir no solamente al final de la cadena alimentaria, sino en casi
todas las etapa de la cadena, de la granja a la mesa.

4.2. DETECCION DE LOS VIRUS EN LOS ALIMENTOS Y EL AGUA

Aungue se han desarrollado métodos de diagnostico para la deteccion de los virus o el ARN virico en los
alimentos y el agua, dichos métodos no han sido implementados en los laboratorios rutinarios en la mayor parte
del mundo (4, 5, 19, 22, 24, 25, 37, 49-53). La mayoria de los estudios de la deteccion de los virus en los
alimentos se ha enfocado en los mariscos, para lo que varios grupos han desarrollado protocolos un poco
diferentes, y se necesitan estudios comparativos para determinar cuales ensayos deberian ser recomendados. El
valor de una prueba con resultados negativos, en funcion de su capacidad de prediccién, es todavia confuso.
Esta informacion es necesaria antes de realizar analisis de deteccion en dichas muestras para vigilar la
contaminacion.

Un problema especial es que los calicivirus no pueden crecer en un cultivo de tejidos, y los virus de la hepatitis
A solamente lo hacen con un éxito moderado. Como resultado, se carece de datos sobre la correlacion entre la
presencia de los genes viricos (segun el analisis por RT-PCR) y los virus viables. Para el diagnostico de un
brote, el enfoque actual es el analisis de deteccion realizado en las muestras de heces para estudios de casos y
controles, combinado con una investigacion epidemiologica para evaluar las proporciones de incidencias con
relacion a alimentos especificos. Los alimentos con una cociente de posibilidades significativa pueden
examinarse mediante métodos moleculares, aungque no se dispone de ninguna informacion sobre la sensibilidad
de dichos métodos para el diagndstico de brotes. El control de la calidad de los alimentos y el agua, segun la
deteccion de organismos indicadores para la contaminacion fecal, ha resultado ser un factor de prediccion
no confiable para la contaminacion virica.

Para los mariscos, se podria realizar el anlisis tanto de las aguas de cria como de los mariscos mismos,
pero las sensibilidades relativas de tales enfoques necesitan ser evaluadas. Cuando se detectan NLV en los
alimentos, podrian emplearse los ensayos de tipado para determinar las vias de transmision y para apoyar o
refutar las relaciones epidemioldgicas con los casos.

4.3. PREVENCION Y DESINFECCION

Es necesario aumentar la sensibilizacion de todos los manipuladores de alimentos sobre la transmision de los
virus entéricos, con énfasis especial en el riesgo de la transmision “silenciosa” por personas infectadas
asintomaticas y por aquellas personas en las que el virus continta desprendiéndose después de la desaparicion
de los sintomas. A pesar de que puede no ser claro qué porcentaje de las infecciones transmitidas por los
alimentos puede ser atribuido a los trabajadores en las distintas partes de la cadena alimentaria, es importante
que los virus sean parte de los Sistema de Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (HACCP) basados
en la ciencia, para identificar los riesgos y ayudar en la identificacion de las lagunas de datos (p .ej., Cuadro 3).
Por el momento, se carece de los datos necesarios para determinar qué etapas van a ser criticas para todos los
alimentos. Las medidas preventivas difieren para las distintas vias de transmision.

i) Mariscos: para los mariscos, el control estricto de la calidad de las aguas de cria puede prevenir la
contaminacion en ellos. Esto incluye el control del desecho de agua generado por las embarcaciones
comerciales y de recreacion. Se necesitan directrices dirigidas especificamente a la reduccion de la
contaminacion virica, ya que se ha mostrado claramente que los indicadores actuales de la calidad del agua y
los mariscos son inadecuados como factores de prediccion de la contaminacion virica.

ii) Los productos alimenticios contaminados por los manipuladores de alimentos, que estan infectados; la
higiene personal es de suma importancia para prevenir la infeccion virica transmitida por los alimentos, e
incluye el lavado frecuente de las manos y el uso de guantes. Lo anterior deberia aplicarse para todos los puntos
en la cadena alimentaria en los cuales se manipulan manualmente los productos alimenticios. La ID50 (la dosis
que causa infeccion en el 50% de las personas expuestas) de los NLV parece ser extremadamente baja (72).
Como consecuencia, aun con medidas de higiene muy estrictas, puede no ser posible el prevenir la infeccion en
todo momento. Han ocurrido brotes transmitidos por los alimentos debido a alimentos contaminados que
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pasaron exitosamente todos los ensayos microbioldgicos. Una directriz basada en el sentido comun es retirar de
la cadena de produccion a las personas que muestran sintomas consistentes con la gastroenteritis virica hasta
por lo menos dos dias después de la remision de los sintomas. Un problema practico con esta directriz es que
una proporcion desconocida de infecciones viricas sera subclinica y que, ain durante el periodo de incubacion,
se pueden desprender cantidades suficientes de virus de las personas infectadas para causar la contaminacion de
los alimentos (61). Se ha estudiado la cinética del desprendimiento virico solamente en unos cuantos
voluntarios infectados, y puede no reflejar la situacion en la vida real donde es posible que las personas
hayan sido infectadas con una dosis baja del virus infeccioso. Tomando en cuenta la naturaleza altamente
infecciosa del NLV vy el riesgo documentado de la transmision del virus a los alimentos durante el periodo
de incubacion, se prevé que deberian elaborarse directrices que contemplen la incidencia de la
gastroenteritis en las personas que entran en contacto (p. ej., los nifios) con las personas trabajando en
puntos criticos de la cadena alimentaria. Esto deberia basarse en los datos sobre la cinética del
desprendimiento virico después de la infeccidn natural.

La globalizacion del mercado alimentario ha impedido la implementacién de medidas de control para
asegurar la inocuidad de los alimentos. No es claro si sera factible el monitoreo rutinario de las muestras de
alimentos para la deteccion de la contaminacion virica. No obstante, para la prevencion de la transmision
por los alimentos, es esencial también que los productos alimenticios no se cultiven ni se laven con agua
contaminada por heces.

Los brotes documentados de infecciones transmitidas por los alimentos podrian notificarse mas
rapidamente, empleando, por ejemplo, el “sistema de alerta rapida para los alimentos” (“rapid alert system
for food”) de la Unién Europea o la Red de Alimentos de los Estados Unidos (US Foodnet), y resultaria
mucho mas informativo si se incluyera la informacién del tipado de las cepas de los virus.

En cuanto a los otros virus entéricos, la higiene personal es lo mas importante para prevenir la infeccion virica
de la hepatitis transmitida por los alimentos. Los problemas incluyen el largo periodo de incubacion, y los
hechos de que las personas infectadas desprenden las cantidades mas altas de virus infecciosos antes del
comienzo de la enfermedad y que las infecciones pueden no resultar en sintomas clinicos. Como consecuencia,
otra vez se han descrito algunos brotes transmitidos por los alimentos en los cuales el manipulador de alimentos
fue la fuente de infeccion (30, 86). Ademas, la transmision de infeccion ha ocurrido por medio de frutas frescas
cultivadas en areas en las cuales las mismas eran irrigadas con agua contaminada con heces. Esto implica que
los productos destinados para el consumo humano deben cultivarse solamente con el agua de alta calidad. Hay
disponible una vacuna para la hepatitis A, y las personas en contacto pueden ser tratadas con la administracion
de la inmunoglobulina. EI Comité Consultivo Estadounidense sobre las Practicas de Inoculacion (ACIP),
recomienda la inoculacion contra el VHA para 1) las personas que viajan a los paises endémicos de alto o
intermedio grado; 2) nifios en comunidades que tienen proporciones altas de infeccion por el VHA; 3) hombres
gue practican actos sexuales con hombres; 4) drogodependientes; 5) personas que tienen el riesgo ocupacional
del VHA; 6) personas que padecen enfermedades crénicas del higado; 7) personas que tienen problemas con
factores de coagulacion; 8) otros grupos, posiblemente los manipuladores de alimentos (2). Si la inoculacion
contra el VHA sera factible para prevenir la transmision por los alimentos para paises o regiones particulares
depende de muchos factores locales (p. €j., el grado endémico, condiciones higiénicas) y necesitan evaluarse
para estas situaciones particulares, basado en el analisis de HACCP.

Los NLV pueden sobrevivir fuera del huésped, son resistentes a los desinfectantes comunes y fluctuaciones
extremas del pH, y son altamente infecciosos. Como consecuencia, la transmision del virus por medio de
fomites es probable.

Es importante notar que la contaminacion puede ser extendida después del vomito, debido a la formacién de
aerosol y transporte posterior de las particulas de virus por aire. El efecto de los desinfectantes sobre el grado de
infeccion de NLV casi no se ha estudiado, debido a la carencia de un sistema de cultivos de tejidos o ejemplar
animal. De los experimentos realizados con voluntarios adultos en los afios ochenta, se ha sugerido que el virus
Norwalk (uno de los prototipos NLV) es resistente a bajo pH (2.7), la extraccion de éter y el tratamiento
térmico (30 minutos a 60°C). El virus segun se informe es bastante resistente al cloro, como el virus permanece
infeccioso después de 30 minutos en la presencia de 0.5-1 mg de cloro libre por litro. En concentraciones mas
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altas, se inactiva el virus (>2 mg por litro de cloro libre; 40). Estos hallazgos tienen que interpretarse con
cuidado, ya que los datos de estudios recientes de dosis y respuestas lo hacen muy claro que las dosis muy altas
del virus fueron usadas en los experimentos de desafio realizados anteriormente con voluntarios. Por eso, la
reduccion del grado infeccioso debido a varios tratamientos puede no ser detectada.

Basado en la deteccion semicuantitativa usando las unidades de PCR, el proceso de tratamiento de agua potable
empleando coagulacion-floculacion-sedimentacion, filtracion, y desinfeccion con cloro libre, monocloramina,
ozona, diéxido de cloro o irradiacion con rayos UV, todos reducen la cantidad del virus Norwalk mas de 4
gradas logaritmicas (87).

El virus Hepatitis A supuestamente es resistente al bajo pH (hasta el pH1), y es resistente al calor, ya que
sobrevive por 1 hora a los 60° C (54)

Cuadro 3: Etapas en el conocimiento de los patdgenos infecciosos transmitidos por los alimentos:
NLV (adaptado por los virus de una presentacion por el R. Tauxe: Enfermedades emergentes
transmitidas por los alimentos: un desafio evolutivo de la salud publica. 17 Conferencia
Internacional del Comité Internacional sobre Microbiologia e Higiene de los Alimentos, 1999)

¢ Cual es la enfermedad? Gastroenteritis
¢ Cudl es el patdgeno microbiano? NLV
¢Coémo se puede identificar facilmente en personas? Por medio de ensayos de deteccion molecular

¢Coémo se puede identificar en los alimentos? ?? Algunos ensayos son disponibles, pero carece la
informacion sobre el valor de prediccion de una prueba
negativa.

¢Queé tan comun es la infeccion? Es la causa méas importante de brotes de gastroenteritis no
bacteriana transmitidos por los alimentos

¢Que alimentos son fuentes de infeccion? 1. Mariscos. 2. Cualquier alimento que se ha manipulado
manualmente y que no ha recibido posteriormente un
tratamiento térmico

¢Como entro el patogeno en el alimento? 1. Por manipuladores de alimentos, que estan infectados, que
trabajan en cualquier punto de la cadena, de la granja a la
mesa. 2. El riego o lavado con agua contaminada con heces.
3. La informacion sobre la transmision zoonotica es confusa.

¢Como se puede tratar? Solamente por tratamiento sintomatico
¢Como se puede prevenir? Higiene estricta
¢Resulta exitosa la estrategia de prevencion? ?
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S. LEGISLACION, REGLAS Y REGLAMENTOS

El control estatuario de higiene para los mariscos es exigido por la Directriz del Consejo 91/492/EC, la
cual estipula que los mariscos para el mercado han de contener < 230 Escherichia coli 0 en 100 g de la
carne de los mariscos. No obstante, este parametro bacterioldgico no es adecuado para el control de la
contaminacion virica puesto que se mostrd la falta de correlacion entre la presencia de los virus y las
bacterias coliformes (25, 96); de hecho, se ha detectado el VHA en los mejillones que de otra manera
cumplen con las normas bacterioldgicas. La investigacion y la vigilancia de la zoonosis seran requeridas
también bajo la Directriz del Parlamento y el Consejo Europeo sobre la vigilancia de la zoonosis
(DGVI, documento VI/99EN-Rev.1a).

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

o Hasta el momento, no se habian compilado datos detallados sobre los virus en los
alimentos; con este “Documento de Debate sobre los Virus en los Alimentos”, se ha logrado
el comienzo de la recoleccion de informacion sobre este tema. Los datos en este documento
demuestran que los virus en los alimentos pueden ser una fuente importante de
enfermedades transmitidas por los alimentos.

o Se dan muchos consejos pertinentes en el presente Documento de debate. Las sugerencias
se dirigen a la necesidad critica de investigaciones, estudios y evaluaciones para delinear
mas claramente las necesidades, tales como aquellas en relacionadas con:

— La determinacién de las vias comunes de la transmisién de los virus, incluida la
infeccion transmitida por los alimentos

La mejora de la vigilancia de las enfermedades asi como también de las herramientas
para el rastreo molecular de los virus por toda la cadena alimentaria

— El desarrollo de métodos nuevos y mejorados para la deteccion y tipado de los virus
transmitidos por los alimentos, y del empleo de tales métodos en el analisis de
alimentos

— El desarrollo de planes de vigilancia para determinar cuéles son los alimentos de alto
riesgo en conexion con la contaminacion por los virus

— La determinacion del mecanismo del surgimiento de las cepas epidémicas, incluida la
relacion con las infecciones porcinas por los calicivirus

— Laevaluacion de si las campafias publicas concebidas para la prevencion de las
infecciones viricas transmitidas por los alimentos tienen probabilidades de ser exitosas

— Laevaluacion del uso de aguas negras y aguas residuales en el riego para los riesgos
de la contaminacion virica en los alimentos

— La consideracion de la incorporacion de los virus transmitidos por los alimentos en los
programas de inocuidad de los alimentos

o Cuando se esta disefiando un programa de control de la higiene, es importante tomar en
consideracion los consejos anteriores, particularmente en los ambientes en los que los virus
humanos, animales o0 ambientales podrian causar una contaminacion significativa de los
productos alimenticios.

o Las medidas de higiene vigentes, previstas para controlar las infecciones bacterianas en los
alimentos, podrian ayudar a prevenir la infeccion virica transmitida por los alimentos; sin
embargo, estas medidas no ha sido validadas para este efecto en la mayoria de los casos.
Esto significa que no se pueden excluir las infecciones viricas, cuando las medidas de
higiene “tradicionales” son aplicadas de manera adecuada.
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En la presente fase, como se documenta en este texto, la ciencia disponible en relacion con
las infecciones viricas transmitidas por los alimentos todavia no es suficiente para
establecer las medidas adecuadas de control en el formato de una directriz tipica del Codex.
Esto podria ser posible en un futuro, cuando los descubrimientos més novedosos de la
ciencia proporcionen las medidas del control mas viables.

6.2 RECOMENDACION

En caso de que se examine este “Documento de Debate sobre los Virus en los Alimentos”,
se recomienda dar a conocer, a tantas personas como sea posible, el estado limitado de los
conocimientos disponibles sobre el tema aqui debatido, no solamente para expandir los
conocimientos, sino también para contribuir a la prevencion de las infecciones viricas por
los alimentos, cuando esto sea factible. Un formato adecuado para comunicar a la
comunidad mundial los conocimientos disponibles podria ser un documento del Codex
titulado “Medidas de Control para los Virus Transmitidos por los Alimentos”, comparable
al documento sobre Listeria monocytogenes en su redaccion actual.
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