VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR ALIMENTOS: ACTIVIDADES REGIONALES

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) contitu-
yen un capitulo muy importante en la morbimortalidad de la mayor parte de los pai-
ses de América Latina y el Caribe, como ha puesto de manifiesto la reciente epide-
mia de célera en América del Sur. Las condiciones epidemioldgicas de los paises
latinoamericanos favorecen la persistencia de las ETA “clasicas”, raras en los paises
desarrollados, en las que casi siempre la contaminacion biolégica de los alimentos o
el agua de bebida es el factor desencadenante. Pero, a la vez, la urbanizacién y la
industrializacion crecientes hacen surgir las condiciones para que cada vez sea més
comtin la contaminacién quimica del agua y los alimentos. Esta contaminacion ge-
nera a veces intoxicaciones de caracter agudo que suelen tomar la forma de envene-
namientos mds o menos graves. Las consecuencias nocivas de la absorcion crénica
por el organismo de productos quimicos que se acumulan poco a poco se conocen
mal (excepto en contados casos como el saturnismo, debido a la intoxicacién crénica
por plomo) y, aunque se sospecha que una parte de estas exposiciones crénicas pue-
den tener relacién con enfermedades como el cancer o los trastornos inmunitarios,
la falta de pruebas epidemiolégicas es un obstaculo manifiesto para que se puedan
hacer afirmaciones tajantes en ese sentido.

La OPS impulsa las actividades regionales de prevencién de las
ETAy, a través del Programa de Salud Ptblica Veterinaria, ha contribuido a dos reu-
niones internacionales sobre vigilancia epidemiolégica de las enfermedades trans-
mitidas por alimentos (VETA).

Grupo de trabajo sobre VETA!

En Santo Domingo, Reptiblica Dominicana, se reuni6 del 28 de
agosto al 1 de septiembre de 1989 un grupo de trabajo constituido por epidemidlo-
gos, administradores de salud y especialistas en proteccién de alimentos para revi-
sar la situacién de las ETA en América Latina, editar un manual-guia para la VETA
y discutir las estrategias para el desarrollo de estos sistemas de vigilancia en los pai-
ses. Asistieron participantes de Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Reptblica Do-
minicana y Venezuela, asi como representantes de la OPS.

En las discusiones se consideré que no existen sistemas ade-
cuados de informacién epidemioldgica sobre las ETA en la mayor parte de los paises
latinoamericanos, a pesar de que estas enfermedades constituyen un problema de
gran importancia sanitaria y econémica. Una gran parte de las diarreas que afectan
a la poblacion infantil de América Latina son originadas por la contaminacién de los
alimentos. Dicha situacién se ve favorecida por la carencia de programas nacionales
de control de alimentos, la urbanizacién rdpida que ha creado grandes niicleos de
poblacién marginal sin infraestructura sanitaria apropiada, el deterioro de la situa-
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cién econémica que ha hecho disminuir el poder adquisitivo de alimentos de calidad
y la higiene personal y colectiva, y la proliferacién de la venta callejera descontrolada
de comidas. La gran diversidad de microorganismos que contaminan los alimentos
y el agua de bebida, la inadecuada eliminacion de las excretas, la temperatura am-
biente elevada y la carencia de frigorificos domésticos aumentan los riesgos y agra-
van el problema de las ETA, cuya magnitud es muy dificil de estimar con exactitud.

La informacién sobre brotes de ETA y microorganismos maés a
menudo responsables de las mismas corresponde principalmente a los paises que
disponen de mejores sistemas de vigilancia. Segtin datos correspondientes a Cuba,
al estado brasilefio de Paran4, la provincia argentina de Buenos Aires, Colombia y
Venezuela, las bacterias mas comtinmente responsables de estos brotes son el esta-
filococo dorado, Clostridium perfringens, Escherichia coli toxigénico, Salmonella enteritidis
y S. typhimurium. Los alimentos més a menudo inductores de la toxiinfeccién fueron
pollo y otras carnes y derivados carnicos, pescados y mariscos en Cuba; hortalizas,
masas, postres vegetales y emparedados en la Argentina; carne bovina y queso en
Parand, y quesos y vegetales en Venezuela.

En cuanto a contaminantes quimicos y productos téxicos enlos
alimentos, se consider que los plaguicidas, fungicidas y herbicidas siguen siendo
una fuente importante de contaminacion de los alimentos que consume la poblacién
latinoamericana, principalmente en relacién con actividades productivas.

Respecto a la vigilancia epidemiolégica de las ETA, el grupo de
trabajo consider6 que los requisitos minimos para su funcionamiento (registros ade-
cuados, infraestructura técnico-administrativa jerarquizada y red de laboratorios a
los distintos niveles) faltan en muchos paises en los que Ia ““vigilancia de alimentos”
solo cumple tareas pasivas de notificacién de “intoxicaciones alimentarias”, que ape-
nas tienen repercusion sobre el control del problema. Pocas de estas notificaciones
son investigadas y, cuando lo son, casi nunca se procede a comprobar las hipétesis
formuladas y tomar las acciones y medidas de control adecuadas a los resultados de
la investigacion.

Las ETA de notificacién obligatoria en la Argentina —cdlera,
“gastroenteritis”, botulismo, brucelosis, ““disenteria”, hepatitis infecciosa (hepa-
titis A) e intoxicaciones por plaguicidas— son més o menos las mismas en el Brasil,
Colombia, Cuba y Venezuela. En algunos paises como la Reptiblica Dominicana se
considera de especial importancia la ciguatera. Un sistema de VETA en los paises
latinoamericanos deberia ocuparse, ademds de las entidades senaladas, de la shige-
losis, amebiasis y otras protozoosis y los sindromes debidos a Yersinia enterocolitica,
Vibrio parahaemolyticus, Campylobacter jejuni y rotavirus, sin olvidar los agentes qui-
micos y las toxinas naturales.

El grupo de trabajo consideré la posibilidad de promover la
creacién de una red panamericana de VETA, pero tras valorar las razones a favor y
en contra, se convino que seria mds factible promover la creaciéon de una red latinoa-
mericana, impulsar la formacién de una red caribefia y, mds tarde, invitar al Canada
y los Estados Unidos a unirse a una red panamericana.



El grupo acordé constituirse en foro permanente de intercam-
bio de ideas sobre VETA y de nuevas formas de abordar su desarrollo en los diferen-
tes paises. Para indicar prioridades en la constitucién o desarrollo de sistemas VETA
se seleccionaron algunos criterios comunes: zona urbana, infraestructura sanitaria
bésica, decision politica de las autoridades respectivas, disponibilidad de recursos
humanos, conocimiento al menos parcial de la situacién epidemioldgica, existencia
de lideres en el campo de la VETA y servicios analiticos de buen nivel. Las ciudades
piloto escogidas fueron La Plata, Mar del Plata, Buenos Aires y Neuquén en Argen-
tina; Medellin o Cali en Colombia; Habana y Santiago en Cuba; Guatemala y Anti-
gua en Guatemala; Judrez, Monterrey y Mérida en México; Moca en la Reptiblica
Dominicana, y Porlamar y Cumana en Venezuela.

Reunion internacional sobre ETA?

Del 22 al 16 de enero de 1990 se celebré en La Habana, Cuba,
un curso internacional sobre Enfermedades Transmitidas por los Alimentos como
actividad de la Red Latinoamericana de Vigilancia de las Enfermedades Transmiti-
das por los Alimentos (RELAVETA). El curso fue organizado por el Instituto de Nu-
tricién e Higiene de los Alimentos (INHA) del Ministerio de Salud Ptiblica de Cuba,
con la colaboracién del Programa de Salud Piblica Veterinaria y el Centro Paname-
ricano de Zoonosis (CEPANZO, Buenos Aires) de la OPS. Asistieron especialistas
en proteccion de alimentos de Cuba, Guatemala y la Reptblica Dominicana.

La primera actividad del curso fue una conferencia a cargo de
un representante de la OPS sobre programas de proteccién de alimentos, control sa-
nitario de los mismos y actividades para proteger la salud del consumidor.

En conferencias posteriores se abordaron el concepto y la cla-
sificacién de las ETA, sumagnitud en América Latina y los factores relacionados con
el problema. Se subray6 la importancia de la utilizacién del enfoque de riesgo enla
prevencién de la contaminacion biol6gica de los alimentos. Se realizé un seminario
sobre los principales contaminantes metélicos, plaguicidas, micotoxinas y resi-
duos de medicamentos veterinarios més a menudo causantes de contaminacién
alimentaria.

Las palabras de clausura estuvieron a cargo del Sr. Augusto Si-
moes, Representante en Cuba de la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAQO). O

2 Extractado de: Organizacion Panamericana de la Salud, Desarrollo de Programas de Salud, Programa de Sa-
lud Publica Veterinaria. “Informe de la I Reunién Internacional sobre Enfermedades Transmitidas por Ah-
mentos, La Habana, Cuba, 22-26 de enero de 1990”, Washington DC, 1990. Documento mimeografiado.
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