
MEDICINA
CORREO FARMACÉUTICOSEMANA DEL 6 AL 12 DE JUNIO DE 201122

OPINIÓN JOSÉ LUIS PÉREZ SÁENZ*

Etiología de la primera
crisis alimenticia

El autor, experto en
Microbiología, analiza el origen
de la ya conocida como ‘crisis
del pepino’, cuya repercusión
ha provocado pérdidas
económicas importantes.

El 22 de mayo, las autoridades sanitarias alemanas co-
municaron que habían observado un aumento anormal
de casos de diarrea hemorrágica y de síndrome he-
molítico urémico (SHU), un cuadro clínico raro, pero
grave.Las investigaciones microbiológicas conducen a
la identificación de la bacteria Escherichia coli del
serotipo O104:H4, productora de la toxina de Shiga
como responsable del brote. Cuatro días después, los
casos de SHU superaban ya los 214 pacientes y las
muertes presuntamente atribuibles al microorga-
nismo alcanzan a más de 15 personas. La epidemia se
localizó inicialmente en los Estados del noreste deAle-
mania (Hamburgo), pero luego se extendió a otros Es-
tados y a viajeros alemanes y de otros países que ha-
bían visitado esa región. La encuesta epidemiológica
asoció la infección con el consumo de tomates, le-
chuga y pepino crudos. Los análisis microbiológicos
iniciales detectaron la bacteria en pepinos proceden-
tes del sur de España y de Holanda.La repercusión me-
diática fue inmediata, la alarma alimentaria generali-
zada, y las repercusiones económicas importantes.

E. coli forma parte de la flora normal del tubo di-
gestivo de los animales y del hombre. Existe una gran
cantidad de tipos,algunos de los cuales pueden produ-
cir patología humana.De hecho,es el patógeno más fre-
cuente en los laboratorios de microbiología, especial-
mente como productor de infecciones urinarias. Cier-
tos serotipos son productores de diarreas. Las cepas
productoras de toxina de Shiga (STEC) causan desde
una diarrea leve a una colitis hemorrágica que puede
complicarse con la aparición del SHU.

EPIDEMIOLOGÍA Y MECANISMOS DE TRANSMISIÓN
Casi toda la información proviene del serotipo O157.Se
piensa que el resto de cepas STEC seguirían un pa-
trón similar, pero es posible que el actual brote mues-
tre características peculiares para el O104. Estas bac-
terias son habitantes normales del tubo digestivo de los
rumiantes, especialmente del ganado vacuno, sin que
causen patología. La carne de estos animales, insufi-
cientemente cocida,es el origen más frecuente de infec-
ción en los humanos (clínicamente conocido como dia-
rrea de las hamburguesas). Las heces del ganado tam-
bién pueden contaminar la leche y los vegetales rega-
dos con aguas fecales,siendo estos alimentos una cau-
sa bien conocida de casos aislados o brotes. Por úl-
timo,tan sólo cien bacterias son suficientes para causar
infección,esto es,la dosis infectiva es francamente baja,
con lo que la aparición de casos secundarios por trans-
misión persona-persona es frecuente.Esta situación se
ha dado, plausiblemente, en la actual epidemia.

La mayor parte de los casos de diarrea STEC y de SHU
por O157 se producen en niños de menos de 5 años o en
personas mayores de 65, sin aparente distinción de
sexos.Por el contrario,el actual brote de SHU por O104
afecta predominantemente a mujeres adultas.

DIAGNÓSTICO
La frecuencia de infecciones por E. coli STEC está in-
fraestimada.Clínicamente,las manifestaciones pueden
confundirse con otros cuadros o etiologías.Además,los
laboratorios no suelen investigar rutinariamente STEC,
a menos que exista una sospecha clínica o epidemio-
lógica. Las cepas del serotipo O104 del presente brote
utilizan el sorbitol, al revés que las O157, lo que com-
plica su detección en los laboratorios.

*José Luis Pérez Sáenz, jefe del Servicio de Microbiología del Hospital Son Espases, de
Palma de Mallorca, y miembro de la Seimc

´ La UE prohíbe
que los
biberones
contengan
bisfenol A
CF. Todos los biberones
que contengan bisfenol
A deben ser retirados de
los comercios, así como
del mercado de las im-
portaciones y exporta-
ciones,según una direc-
tiva europea que entró
en vigor el pasado 1 de
junio.

En enero del año 2011
la Comisión Europea
adoptó la directiva
2011/8/EU que com-
prendía dos acciones: la
prohibición de fabricar
en todo el territorio eu-
ropeo biberones que
contengan este com-
puesto tóxico (a partir
del 1 de marzo) y la de
comercializar e impor-
tar estos productos (a
partir del 1 de junio).

Con esta medida se
responde a la petición
de numerosos colectivos
ante las evidencias cien-
tíficas sobre el efecto
nocivo de este compues-
to (ver CF 1-II-2010).

John Dalli, comisario
de Salud Pública del
Consumidor de la UE,
indica que este hecho
marcará un hito en la
protección de la salud
de los ciudadanos euro-
peos, “en particular de
nuestros hijos debido al
hecho de que existen in-
certidumbres sobre el
efecto de la exposición
de los lactantes al bisfe-
nol A”.

USO POLÉMICO
El bisfenol A es la base
del plástico de policar-
bonato, y uno de sus
usos más polémicos es
la fabricación de bibero-
nes,chupetes o recipien-
tes para alimentos, de
los que pueden derivar
patologías como la dia-
betes o alteraciones que
conducen al desarrollo
de un cáncer de mama,
tiroides o próstata.

En la actualidad, la
producción anual de
este compuesto “supera
el millón de toneladas
y tiene aplicaciones des-
de la industria del au-
tomóvil hasta la alimen-
taria”, explica Nicolás
Olea, catedrático de la
Facultad de Medicina de
la Universidad de Gra-
nada. Según el experto,
las mujeres embaraza-
das y los niños son el co-
lectivo más vulnerable a
sus efectos de este dis-
ruptor endocrino.

No hay evidencia suficiente
que vincule móvil y cáncer

Ante el anuncio de la OMS, expertos matizan a CF que
faltan estudios concluyentes para hacer esta afirmación

MARTA ESCAVIAS

marta.escavias@correofarmaceutico.com
El debate sobre si el uso del
móvil entraña riesgos para
la salud ha suscitado opi-
niones para todos los gus-
tos durante el paso de los
años, pero la falta de evi-
dencia científica no ha per-
mitido sacar una conclu-
sión clara. No obstante, la
Organización Mundial de la
Salud (OMS) reconoció la
semana pasada una posible
relación entre el uso de es-
tos dispositivos y algunos
tipos de cáncer.

Expertos consultados
por CF opinan que, a fecha
de hoy y con los estudios
que existen,no hay pruebas
suficientes para tal asocia-
ción, aunque no descartan
que en un futuro puedan
surgir nuevos estudios que
arrojen conclusiones más
firmes.

DAÑOS NEURÓLOGICOS
El anuncio de la OMS nace
tras la reunión de un gru-
po de 31 científicos de 14
países en Lyon (Francia) en
un encuentro organizado
por la Agencia Internacio-
nal para la Investigación
del Cáncer (IARC), organis-
mo dependiente de la ins-
titución. Allí analizaron si
la exposición a los campos
electromagnéticos del mó-
vil puede tener efectos a
largo plazo para la salud de
las personas,un tema de es-
pecial interés si se tiene en
cuenta que en los últimos
diez años el uso de celula-
res ha crecido un cien por
cien en todo el mundo.

En concreto,revisaron to-
dos los trabajos publicados
hasta la fecha sobre el uso

de móviles y el riesgo de
glioma, de otros tipos de
cáncer y de neuroma acús-
tico. La OMS clasifica los
compuestos en cuatro cate-
gorías, según el riesgo que
tengan para la salud huma-
na. Jonathan Same, de la
Universidad del Sur de Ca-
lifornia (Estados Unidos) y
jefe de la investigación, ex-
plica que la evidencia acu-
mulada es lo suficiente-
mente fuerte para apoyar
una clasificación en el gru-
po 2b (compuesto posible-
mente carcinógeno, según
la OMS); es decir, podría

ser peligroso, pero poten-
cialmente es una palabra
que abarca un gran campo
de acción como para alertar
a la población”. De la mis-
ma opinión es Dolores Isla,
oncóloga del Hospital Clíni-
co Universitario Lozano
Blesa, de Zaragoza. “Es un
tema controvertido, pero
siempre se ha concluido
que no había relación com-
probada, robusta y clara
que identifique que los mó-
viles produzcan tumores”.

Sea como fuere,Alba cri-
tica que ante un anuncio de
este tipo lo primero que se
debería hacer es comuni-
cárselo a la comunidad
científica y hacer más estu-
dios al respecto antes de
darlo a conocer a la pobla-
ción general,ya que“objeti-
vamente no hay informa-
ción nueva que nos deba
hacer cambiar lo que se co-
noce previamente”.

Entre los últimos estu-
dios que abordan este
asunto, una revisión de 33
trabajos de la Universidad
de Viena, concluyó que la
evidencia general sugiere
un mayor riesgo de neopla-
sia por su uso,pero su mag-
nitud no se puede evaluar
por la insuficiente informa-
ción sobre sus efectos a lar-
go plazo. Alba se muestra
de acuerdo con esta última
declaración y añade que
“hasta hoy sólo en traba-
jos hechos con células ani-
males se ha visto que se
producen alteraciones en
los cromosomas,pero sigue
sin haber datos en huma-
nos” . El uso del móvil tam-
bién se asocia a daños neu-
rológicos y reproductivos
(ver CF 7-III-2011).

Alba: “No hay
información nueva
que nos deba
hacer cambiar lo
que se conoce
previamente”

existir cierto riesgo de cán-
cer, aunque “todavía tene-
mos que analizar mejor esta
relación”, matiza.

Mientras se espera la pu-
blicación de los resultados
finales en el número de ju-
lio en The Lancet Oncology,
Christopher Wild, director
del IARC,aconseja que con-
vendría reducir la exposi-
ción a estos dispositivos.

Contrario a esta opinión
se muestra Emilio Alba,
presidente de la Sociedad
Española de Oncología Mé-
dica (SEOM), quien confir-
ma a CF que es una medi-
da exagerada que puede
provocar una alerta sanita-
ria innecesaria. “Indican
que potencialmente podría
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