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«El hambre es una de las peores violaciones de la dignidad
humana. En un mundo de abundancia esta a nuestro alcance
acabar con esta lacra y fracasar en este empefio nos deberia lle-
nar a todos de verguienza»

Kofi Annan. Secretario General de la ONU.

I Conferencia Mundial sobre la Alimentacion. Roma 2002.

INTRODUCCION

Al abordar el problema de la contaminacion de alimentos, de-
bemos tener presente que para gran parte de la poblacién del pla-
neta hablar de seguridad alimentaria, no es solo un problema de
calidad sino, y sobre todo, de «cantidad». La pobreza es el deter-
minante de morbi-mortalidad méas importante del planeta. En los ul-
timos afios hemos visto como el crecimiento exponencial de la
poblacion sobre todo en los paises en desarrollo, no se ha acom-
pafado en esas zonas de un crecimiento en la produccion de ali-
mentos para el consumo humano.

El crecimiento demografico y los cambios en los habitos ali-
menticios, ha dado como resultado la transformacién de bosques pa-
ra el uso agricola, el desarrollo de una agricultura intensiva, con uti-
lizacién de pesticidas, alimentos genéticamente modificados...

La economia global produce alimentos suficientes para man-
tener a la poblaciéon mundial de 6.000 millones —si es que fueran
mejor distribuidos—, sin embargo muchas personas no tienen ac-
ceso a alimentos suficientes para gozar de una vida sana.

En 64 de los 105 paises en desarrollo estudiados por la FAO
entre 1985y 1995, la produccién alimentaria quedo por detras del
crecimiento de la poblacién. La produccién de alimentos por per-
sona descendi6 en 31 de 46 paises africanos. Ademas, la escasez
de agua esta limitando el desarrollo en general y la produccion de
alimentos en particular®.

A la larga, una mayor produccion de alimentos es requisito pre-
vio para la salud a nivel mundial. Esta intensificacion de la activi-
dad agricola supondréa un aumento de los riesgos de exposicion a
agentes infecciosos provocados por las alteraciones en los eco-
sistemas, a productos como pesticidas, metales...ademés de una
pérdida de biodiversidad, fertilidad del suelo...

La Cumbre Mundial sobre la Alimentacion de 1996 centro la
atencion internacional en el concepto de seguridad alimentaria
—el acceso de todas las personas a «alimentos nutritivos para man-
tener una vida sana y activa»—, de acuerdo con la FAO®. Para so-
lucionar el problema de los alimentos en el planeta es preciso
programas de incremento de la produccion agricola, mejora de la
distribucion de alimentos, manejo de los recursos y provision de
servicios de planificacién familiar. A pesar de este cumulo de
buenas intenciones, en junio de 2002, la propia FAQO reunida en Ro-
ma en la Il Cumbre Internacional sobre Alimentacién continda es-
tudiando como combatir el hambre tras el fracaso de lo pactado en
1996. Una persona muere cada 4 segundos por desnutricion en
nuestro planeta, la mayoria son nifios®),

La produccion, recoleccién, manipulacion y distribucion de ali-
mentos hoy dia, en nuestro pais, viene determinada por una dina-
mica economicista donde importa poco la calidad de lo que co-
memos, ni el contexto en el que son producidos los alimentos. Hoy
lo que interesa es hacer un producto rentable.

La contaminacion implica la presencia de sustancias indesea-
bles. En la inmensa mayoria de los casos, los alimentos no cambian
su aspecto u otras de sus caracteristicas por lo que la contamina-
cién no puede reconocerse a simple vista y pasa inadvertida.

En nuestro ambito, la inocuidad y calidad de los alimentos de-
ben potenciarse en todos los paises europeos ya que las enfer-
medades de origen alimentario han aumentado considerablemen-
te en todo el continente durante los ultimos 10 afios. En particular
han aumentado las enfermedades de origen microbiolégico como
la salmonella y el campilobacter, asi como los casos de alimentos
contaminados por substancias quimicas, como dioxinas, plomo y
cadmio. Una de cada tres personas en los paises industrializados
puede verse afectada cada afio por enfermedades de este tipo. Los
que corren mas peligro son los nifios, mujeres gestantes, aquellos
con enfermedades crénicas y los pobres(.

SUSCEPTIBILIDAD DE LA INFANCIA

Los nifios consumen mas alimentos por Kg de peso que los
adultos. Ademas tienen un ritmo de crecimiento méas répido lo
que hace que alcancen concentraciones mas elevadas de subs-
tancias toxicas. Debido a su inmadurez anatémico-funcional, y a
que muchos de estos productos son acumulativos se dificulta su
eliminacion®).

Es necesario obtener estudios de consumo de alimentos en la
infancia y utilizar estandares basados en la salud de sectores po-
blacionales especialmente susceptibles como los nifios.

CLASIFICACION
Son numerosos las clasificaciones de los contaminantes ali-
mentarios, de forma clésica se distinguen:
1. Contaminantes biolégicos (bacterias, parasitos...).
2. Contaminantes quimicos en los alimentos (en la tabla | apare-
cen destacados algunos de los mas importantes):

a. Residuos de pesticidas utilizados en la produccion y mani-
pulacién de alimentos.

b. Colorantes, conservantes y otros aditivos afiadidos a los ali-
mentos.

c. Sustancias quimicas que se incorporan a los alimentos: afla-
toxinas, policlorobifenilos (PBCs), metales pesados (mer-
curio, plomo, manganeso...), nitratos y compuestos organi-
cos persistentes (COPs), radionucleidos...

Intentaremos hacer una breve descripcion de los elementos

mas importantes.

La entrada de nutrientes al organismo habitualmente es oral,

excepto durante la etapa fetal que se lleva a cabo a través de la
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TABLA I. Lista de los contaminantes principales de los alimentos®

Contaminantes

Aldrin, dieldrin, Complejo DDT, endosulfan, endosulfan sulfato,
endrin, hexaclorociclohexano, hexaclorobenceno, heptachlor,
heptachlor epoxido policlorobifenilos

Plomo

Cadmio
Mercurio
Aflatoxinas

Ochratoxina A

Patulin

Fumonisins

Diazinon, fenitrothion, malathion, parathion, metil parathion,
metil pirimiphos, chlorpyrifos

Dithiocarbamatos

Radionucleidos (Cs-137, Sr-90, I-131, Pu-239)

Nitratos/nitritos

unidad fetoplacentaria. Inicialmente plantearemos los contamina-
cion de las aguas de consumo y continuaremos con una exposicion
por etapas de desarrollo del individuo. Finalmente presentaremos
la contaminacion por aditivos, productos radioactivos y la impor-
tancia de los Organismos modificados genéticamente.

EL AGUA QUE BEBEMOS

Es triste, pero en el siglo XXI, gran parte de la poblacién mun-
dial carece de acceso al agua potable. En términos de salud, po-
drfamos hablar del acceso al agua potable como un patrén oro de
salud poblacional para nuestro siglo.

En nuestro medio, periédicamente nos vemos sacudidos por si-
tuaciones de crisis: como presencia de nitratos, contaminacion por
coliformes, desabastecimiento de agua potable... calificadas como
inadmisibles para una sociedad segura de sf misma, incapaz de
aceptar que la vida a pesar de todo sigue teniendo sus riesgos y
esto nos debe hacer abordarlos con toda la seriedad y prontitud
que se merecen.

Aunque los datos son escasos, no dejan de ser preocupan-
tes, que comarcas con la de Denia carezcan de abastecimiento de
agua potable con suficientes garantias, que la mitad de los habi-
tantes de grandes ciudades como Barcelona no utilicen el agua de
suministro publico para beber es un indicio de que nuestras aguas
de abastecimiento publico para el consumo son poco aceptables.

Son muy numerosos los contaminantes que podemos destacar
en el agua, destacaremos algunos de ellos.

Contaminacién microbiologica®®)

Incluimos en este apartado la contaminacién microbiolégica por
la importancia del medio hidrico en muchas de estas intoxicacio-
nes.

La importancia en la salud de la infancia en el mundo es abru-
madora. Las causas de intoxicacion por agua son: la pobre higie-
ne personal y de alimentos y la carencia de agua potable. Las
diarreas agudas son una de las «6 asesinas» de la infancia decla-

Alimentos

Leche entera, mantequilla, grasas y aceites animales, cereales®,
leche humana

Leche, carne fresca enlatada, rifiones, cereales®, frutas en conseva,
condimentos, zumo de frutas, alimentos de bebés, refrescos,
vino, agua envasada

Rifones, moluscos, crustaceos, cereales™
Pescado, productos del mar

Leche, productos lacteos, huevos, maiz, cereales, cacahuetes,
almendras, nueces, especias y condimentos, higos secos, en
el total de la dieta

trigo, cereales, carne de cerdo

Manzana, zumo de manzana, Otros tipos de manzana y sus frutas
Maiz

Cerelaes*, vegetales, frutas, en toda la dieta, agua potable

Cereales, vegetales, frutas, en toda la dieta, agua potable
Cereales*, vegetales, leche, agua potable
Vegetales, agua potable

TABLA II. Consejos para prevenir la contaminacion de alimentos

Diez consejos para prevenir la contaminacién de alimentos

¢ Compre alimentos de vendedores de buena reputacion. Observe
la fechas de caducidad. Compre solo productos cuya envoltura
esté en buen estado. Evite los alimentos cuyo envase esté oxi-
dado o deforme.

* |ea las etiquetas para conocer los ingredientes, incluyendo adi-
tivos.

¢ |leve los alimentos del mercado a la casa inmediatamente y guar-
delos debidamente. No permita que reposen a temperaturas en la
«zona de peligro» (entre 4,5°C y 60°C) por mas de dos horas.

¢ Mantenga limpio los mostradores y los utensilios de cocina.
e Tire los alimentos echados a perder a la basura. Si duda, tirelos.

e |ave la fruta fresca y vegetales con agua limpia antes de comer-
los. Use un cepillo cuando sea posible, para quitar gérmenes y re-
siduos. El pelar frutas y legumbres reduce el riesgo de residuos y
gérmenes pero puede reducir una fuente de nutrientes valiosa.

¢ Descongele los alimentos adecuadamente- en el refrigerador-
no sobre el mostrador. Cocine los alimentos inmediatamente des-
pués de descongelarlos.

¢ Cocine todos los alimentos completamente (hasta la debida tem-
peratura interna)

¢ Mantenga temperaturas adecuadas en el refrigerador (4,5°C o me-
nos) y en la nevera (- 17°C 0 menos)

¢ Refrigere las sobras inmediatamente. Péngalas en recipientes po-
co profundos y bien tapados. Caliente las sobras hasta 74°C y sal-
sas o alimentos liquidos hasta que hiervan.

radas por la OMS y UNICEF (Sida, TBC, Diarreas agudas, Infec-
ciones respiratorias, la malaria y el sarampion). En el afio 2002 3 mi-
llones de nifios moriran de deshidratacion provocada por la diarrea.
El 80% en los dos primeros afios de su vida. La mayoria de las ve-



ces por el consumo de alimentos o0 agua en mal estado, contami-
nados por distintos gérmenes.

Los problemas con los que se enfrentan los pediatras en los pa-
{ses en vias de desarrollo son el de disponer de agua no contami-
nada, tratar las diarreas en nifios desnutridos y multiples episodios
por ano.

En Europa, el Centro Europeo de Medio Ambiente y el grupo de
trabajo de salud sobre las implicaciones del Cambio Climatico Glo-
bal para la salud humana ha identificado dos enfermedades con
prioridad para la vigilancia durante el Cambio Climatico en Europa:
Campylobactery Cryptosporidium parvum.

Muchos patdégenos son particularmente virulentos para los ni-
fios. Salmonella, Listeria, Cyclospora, Cryptosporidium, E. Coli
0157:H7, Shigella, y Campylobacter son algunos de los patégenos
encontrados en los alimentos que suponen un riesgo para los ni-
fios, sobre todo lactantes. Los actuales sistemas de produccion y
distribucion global de alimentos complican la ya de por si la com-
pleja presencia de patdgenos microbioldgicos en los alimentos. Sir-
va de ejemplo, que han sido descritos numerosas epidemias de sin-
drome hemolitico urémico y muerte debido a la presencia de E. Co-
1i0157:H7 por la contaminacién de hamburguesas de carne obte-
nidas por la presencia y mezcla de distintos tipos de carne con ori-
genes en distintos paises.

Es importante el adecuado manejo y manipulacion de alimen-
tos en nuestros domicilios (ver tabla Il).

Nitratos(© 10

Cuando se usan fertilizantes con nitrégeno para enriquecer el
suelo, la lluvia, el riego u otro tipo de aguas superficiales pueden
acarrear los nitratos a través del suelo y llevarlos hasta los acuife-
ros de agua subterranea. Las fuentes naturales de nitratos son los
depdsitos geoldgicos y la vegetacion en descomposicion. Los ni-
tratos pueden afectar mas facilmente al agua de los pozos si éstos
son poco profundos, no estan bien construidos o si no tienen una
ubicacion adecuada. Tales condiciones podrian permitir la entrada
de aguas contaminadas provenientes de tierras agricolas, corrales
0 sistemas sépticos.

Aunque el riesgo de intoxicacion puede ocurrir en cualquier
edad, el agua contaminada con nitratos principalmente puede cau-
sar esta enfermedad en nifios menares de seis meses. Los lactan-
tes tienen mas riesgo de adquirir metahemoglobinemia que los ni-
fios mayores y los adultos porque tienen:
¢ Una acidez estomacal més baja, lo que permite el crecimiento

de ciertos tipos de bacterias en el estémago y los intestinos.

Si se alimenta a un nifio con férmula preparada con agua con-

taminada con nitratos, estas bacterias pueden convertir los ni-

tratos en nitritos. Entonces los nitritos cambian la hemoglobina
que transporta oxigeno en metahemoglobina, que no transpor-
ta oxigeno.

¢ Una mayor proporcion de hemoglobina fetal que se convierte
mas facilmente en metahemoglobina.

¢ Una dieta con alto contenido de liquidos con respecto al peso
corporal, que aumenta la dosis relativa de nitratos.

e Mas incidencia de vomito y diarrea lo que disminuye la acidez
del estémago.

Aungue la leche materna contiene nitratos, no se ha demos-
trado el envenenamiento de lactantes por nitratos cuando la madre
consume agua contaminada con nitratos. El envenenamiento ge-
neralmente ocurre cuando Se usa agua contaminada para prepa-
rar la férmula y los alimentos infantiles.

Los niveles de nitratos en el agua potable pueden ser un indi-
cador de la calidad del agua general. Los niveles elevados de ni-
tratos pueden sugerir la posible presencia de otros contaminantes
tales como microorganismos o pesticidas.

Rad6n@b

El raddn es un gas radiactivo que no tiene color ni olor, pro-
viene de la descomposicion natural del uranio, un elemento que se
encuentra en casi todos los tipos de suelo, incluso en la roca y el
agua. En general, el raddn se mueve hacia arriba, a través del sue-
lo, hasta el aire que respiramos.

Comparado con el radén que entra en la vivienda a través del
suelo, el que entra a través del agua es una fuente de riesgo mu-
cho menor. El gas radén puede entrar en una vivienda a través
del agua de pozo o vertiente. Cuando se usa agua para una ducha
0 para tareas domésticas, particulas de radon penetran en el aire
que respiramos. Las investigaciones sobre el raddn sugieren que,
aunque en menor escala, también existe riesgo de contaminacion
si se traga agua con un alto contenido de radon.

Habitualmente el agua corriente provista por los servicios pu-
blicos no presenta problemas, sin embargo si se ha detectado la
presencia de raddn en aguas de pozo, depositos o vertientes.

Se estima que en EE.UU. de 15 a 22.000 personas fallecen de
cancer provocados por el raddn.

Subproductos halogenados

En Esparia se han documentado la presencia de concentra-
ciones relativamente elevadas de trihalometanos en le agua del gri-
fo de diversas ciudades de la vertiente mediterranea('2.

Aunque los desinfectantes clorados son eficaces controlando
muchos microorganismos, también reaccionan con la materia or-
génica en el agua para formar los subproductos de la desinfeccion:
los trihalometanos. De los cuatro trihalometanos (cloroformo, bro-
modiclorometano, bromoformo y dibromoclorometano), la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer ha clasificado a
los dos primeros como cancerigenos potenciales, considerando la
informacion sobre el bromoformo y el dibromoclorometano insufi-
ciente para evaluar su carcinogenicidad(3.

En los Ultimos afos se ha producido una acumulacion de datos
que evidencian que la exposicion a trihalometanos se asocia a un
mayor riesgo de cancer sobre todo de vejiga, a trastornos de la re-
produccion, abortos espontaneos y defectos del tubo neural(4.19),

La cloracion ha permitido controlar los riesgos de contamina-
cién biologica, especialmente en el area mediterrdnea donde el
agua constituye un bien escaso y las aguas superficiales sufren una
fuerte contaminacion por residuos organicos. Y aunque podrian
plantearse alternativas al uso de la cloracién, la solucion induda-
blemente pasa por limpiar las aguas de nuestros rios y manantia-
les para lo que seria necesario disminuir drasticamente el vertido
de residuos. la Comisiéon Europea ya formulé en su momento una
denuncia contra Espafia por «la mala calidad de las aguas super-
ficiales debido a los vertidos urbanos e industriales»(12 16),

CONTAMINACION PRECONCEPCIONAL

Incluso antes de nacer, el dafio fetal puede ser resultado de
la exposicion previa a toxicos de los progenitores. Estas exposi-
ciones amenazan al feto de dos formas: 1) De forma directa pro-
vocan toxicidad sobre los 6érganos reproductivos de los conyu-
ges. 2) Pueden ser aimacenados en el cuerpo y movilizarse durante
el embarazo para afectar el desarrollo fetal.

n_



72

Ejemplos de este tipo de exposicién por consumo de alimen-
tos, son las intoxicaciones por el consumo de aceite de arroz con-
taminado de PCBs de mujeres ocurrido en Japén en 1968. Los hi-
jos de estas, presentaban una constelacion de sintomas: signos dis-
mérficos, manifestaciones cutaneas, disfuncion hepatica. Los PCBs
pueden almacenarse durante largos periodos de tiempo en el teji-
do adiposo y movilizarse durante el embarazo(?).

Otro ejemplo es el de mujeres que han sido tratadas de satur-
nismo durante la nifiez. Durante el embarazo se moviliza el plomo
que ha permanecido acumulado durante afios en el hueso, pasan-
do al feto provocando una intoxicacién congénita(ts. 19),

CONTAMINACION DE LA ALIMENTACION FETAL

Las células fetales, tienen un rapido crecimiento lo que les ha-
ce especialmente vulnerables al efecto de multitud de téxicos. La
ruta de exposicion alimentaria fetal es a través de la placenta. Son
numerosas las sustancias que alcanzan al feto por esta via: mo-
noéxido de carbono, hidrocarburos policiclicos aromaticos, etanal,
plomo, mercurio...

La enfermedad congénita de Minamata es un ejemplo de la vul-
nerabilidad de la unidad fetoplacentaria por las exposiciones am-
bientales maternas a través del consumo de pescado contamina-
do por los vertidos de empresas. Y aunque las cantidades de mer-
curio no fueran suficientes para objetivar efectos téxicos en las ma-
dres, en sus descendientes se aprecia un aumento de las paralisis
infantiles, déficit visuales, de atencion, atrofia difusa cerebral, re-
traso mental y otros déficit cognitivos(20).

CONTAMINACION DE LA ALIMENTACION DEL LACTANTE

Por suerte, la alimentacion de nuestros lactantes sigue sien-
do mucho més segura y saludable, que las alternativas de ali-
mentacion con férmulas artificiales que intentan sustituir lo insus-
tituible.

La contaminacion por el desarrollo industrial insostenible, al-
canza todos los ecosistemas del planeta, incluso a los mas intimos
e inviolables, aquellos que nos vinculan con el resto de los mami-
feros: la leche, tanto procedente de animales como materna.

Los productos que podemos encontrar en la alimentacion del
lactante por sus caracteristicas grasas son desde dioxinas, PCBs,
disreguladores hormonales, metales... A pesar de lo cual, las ven-
tajas desde el punto de vista de seguridad alimentaria nos hacen
insistir que la leche materna es mucho mas saludable que cual-
quiera de las férmulas que intentan sustituirla@".

Pesticidas@2 23
La principal fuente de exposicién a pesticidas en nifios es a tra-
vés de la dieta.

Tipos

Insecticidas

Hace miles de afos para luchar contra las plagas los humanos
utilizabamos sustancias como cenizas, compuestos arsenicales, ta-
baco molido, compuestos mercuriales, etc. Estos productos eran
muy toxicos, persistentes y poco efectivos.

Los avances de la industria, la agricultura intensiva, hicieron po-
sible la aparicion de insecticidas mas eficaces. Las tres familias
mas importantes: organoclorados (DDT, aldrin, endrin, lindano...),
organofosfatos (malation, paration, etc.) y carbamatos (carbaril, pro-
poxur...).

Herbicidas

Estos productos se han desarrollado para destruir las «malas
hierbas». Los dos herbicidas mas comunes utilizados son el aci-
do 2,4-diclorofenoxiacético y el acido 2,4,5-triclorofenoxiacético.

Problemas ambientales

a. Resistencia genética. Seleccion de individuos de una plaga re-
sistente al pesticida.

b. Alteraciones en el ecosistema, al atacar directamente a fauna
y flora local, provocando desequilibrios ambientales.

c. Aparicion de nuevas plagas.

d. Bioacumulacion. Algunos pesticidas, como los organoclorados,
tienen una liposolubilidad importante, y se introducen en la
cadena trofica de alimentos aumentando sus concentraciones
a medida que ascendemos en la cadena de alimentos.

e. Capacidad de transporte a distancia.

Todas estas caracteristicas, ha hecho que muchos de los pes-
ticidas se incluyan en el listado de Compuestos Organicos Persis-
tentes (COPs) o también Compuestos Toxicos Persitentes (CTP). La
lucha por la disminucion y eliminacién de estos compuestos ha co-
menzado tal y como dej6é de manifiesto el Convenio de Estocolmo.

Riesgos para la salud humana

La mayor fuente de exposicion infantil a pesticidas es a través
de la dieta. Las repercusiones sobre la salud a través del consumo
de alimentos contaminados pueden ser: agudas (aparecen inme-
diatamente después del contacto) 6 cronicas (pueden aparecer afios,
incluso en generaciones posteriores). La exposicion aguda apare-
ce sobre todo en caso de intoxicaciones por contacto mas 0 menos
directo con las fuentes. Pero es la ingesta de trazas de plaguicidas
y sus efectos lo que nos interesa en este trabajo. Las consecuen-
cias de salud publica para la humanidad pueden ser muy serias.

Efectos adversos

Efectos neuroldgicos

Muchos insecticidas son neurotoxicos. Asi los organofosfora-
dos y carbamatos son inhibidores de la acetilcolinesterasa. Otra fa-
milia de pesticidas como piretroides, piretrinos y organoclorados
también interfieren con la funcién nerviosa.

Personas expuestas a dosis importantes de organofosfora-
dos, padecen con el tiempo dolencias de tipo neuroldgico.

En estudios animales, una dosis baja en las primeras etapas del
desarrollo es capaz de provocar alteraciones permanentes en el
numero de receptores de neurotransmisores cerebrales e hiperac-
tividad. Ademas el paso transplacentario, provoca disminucion del
peso del cerebro fetal.

En nifios con exposicién crénica aparecen alteraciones de me-
moria, coordinacion, polineuropatias, alteraciones de la vision...

Efectos reproductivos

Muchos de los pesticidas, tienen una capacidad estrogénica,
responsable de provocar alteraciones en el sistema reproductor
masculino tanto postnatal (disminucién del nimero de espermato-
zoides, disminucién de la espermatogénesis...) como prenatal por
exposicion transplacentaria (disminucién del peso testicular...).

Efectos inmunoldgicos
Provoca inhibicion del sistema inmunoldgico, incrementando la
susceptibilidad a agentes infecciosos, parasitos y a tumores.
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FIGURA 1. Ingesta de mercurio en la dieta (ug/dia)@s.26),

Efectos cancerigenos

Los estudios epidemiolégicos apuntan hacia una relacion entre
algunos plaguicidas organoclorados y el cancer: leucemias, linfo-
mas de Hodgkin, cancer de pulmén, pancreas, mama y cerebro.

CONTAMINACION POR METALES

Utilizaremos el mercurio y plomo como exposicion a toxicos a
través de la dieta. En nuestro pafs, los trabajos son muy escasos, y
debemos insistir en la necesidad de realizar estudios en nifios
con todas sus variables sobre la ingesta de estos productos.

Las vias de exposicion al mercurio de la poblacion general en
Espafia, en grupos no profesionales, son las amalgamas dentales
y sobre todo la exposicion dietética a metiimercurio a través del pes-
cado contaminado. La dosis tolerada por la Environment Protection
Agency (EPA) de EE.UU. es de 0,1 ug /kg de peso/ dia de metil-
mercurio. Teniendo en cuenta que: a) los estandares estan dirigi-
dos a una poblacién general fundamentalmente adulta; b) el mayor
consumo de los nifios por Kg de peso; ¢) que el pescado es un ele-
mento destacado de la dieta de nuestro pals; y d) la mayor vulne-
rabilidad infantil; creemos que muchos de nuestros nifios ingieren
una cantidad superior a las recomendaciones de la EPA. En la fi-
gura 1 aparecen los resultados de algunos trabajos sobre la ingesta
de mercurio. Y en la figura 2, hacemos referencia a la paulatina dis-
minucién del umbral de efectos indeseables y sefialamos el nivel
de consumo segun los datos de la figura 1(2426), En Estados Unidos
y Suecia ya existen algunas recomendaciones y advertencias que
limitan el consumo de algunos tipos de pescado en las mujeres em-
barazadas, en época fértil, madres lactantes y nifios pequefios@.

La absorcion de plomo puede constituir un grave riesgo para
la salud publica. El plomo puede provocar un retraso del desarro-
llo mental e intelectual de los nifios y causar hipertension y enfer-
medades cardiovasculares en los adultos. En los ultimos 10 afios
los contenidos de plomo en los alimentos europeos se redujeron
sensiblemente porque aumento la sensibilizacion ante el problema
sanitario que puede representar el plomo. Normas que limitan la
presencia de plomo en los combustibles, son ejemplos en la di-
reccion adecuada de controlar los problemas en las fuentes emi-
soras. La exposicion a plomo a través de la dieta se lleva a cabo
fundamentalmente a través de los cereales. En algunas regiones
como Madrid se eleva por los altos indices de contaminacion at-
mosférica (Fig. 3)@ 29,

En nuestro pals, es preciso instar al desarrollo de estudios en
la época pediatrica para poder conocer con mayor exactitud la si-
tuacion de riesgo de nuestros nifios.
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FIGURA 3. Consumo de plomo en los alimentos (ug/dia)@s.

COMPUESTOS ORGANICOS PERSISTENTES (COPS)

Son los productos quimicos mas problematicos a los que estan
expuestos los ecosistemas. Son extremadamente peligrosos por las
siguientes caracteristicas: toxicidad, persistencia, bioacumula-
cion (en los tejidos grasos, con progresivo aumento y concentra-
cion en la cadena tréfica de alimentos) y potencial de transporte a
larga distancia (contaminando regiones lejanas de su punto de emi-
sién). Llegan a nuestro organismo a través de una exposicion am-
biental «de fondo», continua, a dosis muy bajas. Fundamentalmente
a través de la dieta; sobre todo a partir de las grasas().

Diversos estudios han observado que en Espafia muchas mues-
tras de carne, pescado, leche, huevos, quesos o cereales contie-
nen residuos de DDE (metabolito del DDT), PCB, hexacloroben-
ceno e isdmeros de lindano®0.3, En cuanto a las dioxinas se cal-
cula que el 98% entran en el cuerpo humano a través de los ali-
mentos, sobre todo de origen animal. No obstante la magnitud del
problema en Espafia es mal conocida debido a: a) estudios dis-
continuos y poco exhaustivos, y b) las actuaciones o estudios efec-
tuados por la Administracion parecen escasos e incompletos. En
este momento Espafia atiende en el Tribunal de Luxemburgo una
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denuncia de la Comisién Europea por incumplir la Directiva sobre
eliminacién de PCB y policloroterfenilos. De momento adolece-
mos de los sistemas de informacién desarrollados para conocer
cuales son las concentraciones corporales por Comunidades Au-
tondmicas, por edades, sexo, habitos alimentarios, interaccion con
otros contaminantes, ocupacion... Incoégnitas como a que se debe
la presencia de DDT en la sangre de practicamente todos los re-
cién nacidos en nuestro pais, de un producto prohibido desde 1977
son ejemplos de que aun nos queda mucho por estudiar de estos
productos).

Un ejemplo de estos productos son las dioxinas, entre los efec-
tos destacan los cancerigenos, las alteraciones en el desarrollo fe-
tal e infantil, las disrupciones hormonales y la disminucién de la fun-
cién reproductora. Aunqgue los datos son escasos, los ciudadanos
del Estado Espafiol ingieren un promedio de dioxinas y furanos su-
perior al recomendado por la OMS®3). Son tan ubicuas que en sus
ultimas recomendaciones se anima a que reduzcan los niveles a
los minimos posibles, conocedores de la imposibilidad de alcanzar
un nivel «0». Incluidas en el grupo de «las doce sucias» del Con-
venio Internacional de Estocolmo sobre COPs, en donde se insta a
su paulatina eliminacion. Podemos decir que la guerra de los COPs
ha comenzado. La puesta en marcha del Convenio de Estocolmo
es una oportunidad histérica politica, social y cientifica para de-
mostrar nuestro compromiso firme con la salud publica y la pro-
teccion ambiental. Y a pesar de todo, probablemente deberan pa-
sar varias generaciones para eliminar la presencia de muchos de
estos compuestos del ciclo de la vida®4.

MICOTOXINAS(S5. 36)

Las micotoxinas, toxinas producidas por ciertos hongos, es-
tan presentes en muchos productos agricolas, sobre todo cacahuetes,
frutos de céscara, frutos secos y cereales. La micotoxina mas co-
nocida, la aflatoxina, es producida por el hongo Aspergillus, pero
otras micotoxinas son patulin, citrinin, vomitoxin entre otros. La prin-
cipal exposicion humana a las aflatoxinas es a través de la dieta.
La Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer consi-
dera a la aflatoxina como cancerigeno. La Aflatoxina Bies un im-
portante factor de riesgo para el carcinoma hepatocelular en hu-
manos, basado en estudios realizados en areas con alta incidencia
de carcinoma hepatocelular, como es Asia, donde la incidencia de
Hepatitis B también es alta. Esta aflatoxina B1 es la aflatoxina mas
toxica con diferencia.

Las aflatoxinas son micotoxinas producidas por determinadas
especies de Aspergillus que se desarrollan cuando los niveles de
temperatura y humedad son elevados. Las aflatoxinas son sustan-
cias carcinégenas genotodxicas y pueden estar presentes en gran
numero de productos alimenticios. Para este tipo de sustancias
no ningun umbral por debajo del cual no se hayan observado efec-
tos nocivos. Conviene fijar los limites en el nivel mas bajo posible.

ADITIVOS®©D

Los aditivos son sustancias quimicas, naturales o sintéticas, que
afiadimos a los alimentos para facilitar su conservacién, mejorar su
apariencia, darle sabor o color. Ademas de estos aditivos incor-
porados voluntariamente a los alimentos, algunas sustancias qui-
micas se afiaden de forma indirecta en el proceso de embalado,
0 en el de produccion.

Algunos aditivos pueden causar reacciones adversas en nifios.
La tartrazina (colorante amarillo) se ha relacionado con urticaria cré-
nicay asma.

El glutamato monosddico es responsable del llamado «sindro-
me del restaurante chino» que presenta cefalea, nauseas, dia-
rrea, sudoracion, sweating, dolor toracico, molestias en la nuca. El
glutamato monosddico se utiliza para dar sabor en multitud de ali-
mentos.

Los sulfitos son utilizados como conservantes, de alimentos y
para desinfectar envases de bebidas fermentadas. Pueden en-
contrarse en bolsas de sopas mixtas, patatas congeladas o des-
hidratadas, frutos secos, zumos de frutas, en el envasado de le-
gumbres, mariscos, mermeladas y gelatinas, en bolleria... Estos pro-
ductos pueden producir cuadros anafilacticos y eritema en pacientes
sensibles.

Debido a que el uso de aditivos alimentarios ha de ser siempre
cauteloso, su autorizacion ha de estar bien justificada, en base a
criterios sobre su necesidad, eficacia y sobre todo principalmente
de seguridad.

ISOTOPOS RADIACTIVOS®8:39)

Elincidente de Chernobyl ha demostrado la rapidez con la que
los isétopos se introducen la cadena de alimentos; aumentando los
niveles de radiacion casi de forma inmediata en los cultivos de ver-
duras y hortalizas y en la leche de vaca. La lluvia se hace radiacti-
va. El agua para regar y beber de los pozos y aljibes se contami-
na inmediatamente. La contaminacién radioactiva produce unas co-
sechas con un aumento de radioactividad durante afios.

Los animales alimentados con estos pastos contaminados
con isétopos, como estroncio-90, lo acumularan en sus tejidos, y
pasaré a los carnivoros cuando sean comidos por estos. Plutonio,
con una vida media de 24.000 afios, es el isétopo méas peligroso
producido por un reactor nuclear.

El yodo radioactivo, I-131, compite con el suministro del yodo
normal de la dieta, y se concentra y acumula en la glandula tiroides.
I-131 tiene una vida media corta de unos 8 dias y supone una ame-
naza para las personas directamente expuestas a un escape ra-
diactivo. La concentracion y almacenamiento de este isétopo in-
crementa el riesgo de mutacion de las células tiroideas, y el incre-
mento de cancer. También puede provocar el deterioro rapido de
la funcioén tiroidea. Los suplementos de yodo reducen la posibilidad
de que el isétopo radioactivo ocupe la glandula. Dosis altas como
de 100 mg de iodo potasico durante 7-10 dias son recomenda-
bles para las personas expuestas directamente a un accidente
nuclear. En circunstancias normales esta es una dosis toxico de yo-
duroy no debe ser ingerida salvo que la amenaza nuclear sea real.
Stroncio-90 se acumula en la cadena de alimentos desde los ex-
perimentos con armas radiactivas, y se concentra en los esquele-
tos de animales y peces. La lenta acumulacion de este isétopo con
una vida media de unos 20 afos, puede anticipar un incremento de
las mutaciones en huesos y médula ésea, aumentando la indicen-
dia de canceres ¢seos y leucemias. Los suplementos de calcio po-
drian competir con estroncio-90 y reducir su almacenamiento. El cal-
cio-45 también es producido por la fisién nuclear; con una vida me-
dia de 164 dias, aungue menos preocupante supone un motivo adi-
cional para la suplementacion de la poblacion expuesta a la con-
taminacion radioactiva. Cesio-137, con una vida media de 33 afios,
también es preocupante, ya que se distribuye por todo el organis-
mo, sustituyendo al potasio. El carbén radioactivo con una vida me-
dia de 5700 afios, persiste a lo largo de toda la vida humana, y no
ofrece una oportunidad de defensa competitiva.

Los antioxidantes ofrecen una pobre proteccién contra el dafio
radioactivo. El principal mecanismo de lesion celular es la ioniza-



cion, la produccién de radicales con carga libre supone alteracio-
nes importantes a nivel molecular. Los efectos de la ionizacion
son méas pronunciados cuando alteran los delicados mecanismos
de replicacion y reparacion del ADN. El resultado es una disfuncion
celular y mutacion en el programa genético. Una férmula completa
de antioxidantes ofrece apenas proteccion, incluida aquella con al-
tas dosis de vitamina C (5.000 mg / dia), Vitamina E (400-1200 Ul
/dia), selenio (200 ug /dia), cisteina (250 mg /dia) y vitamina B6 (50
mg/dia). El siguiente paso deberfa ser suplementar los minerales,
al menos 800-1000 mg de calcio, magnesio 300-500 mg, zinc 10-
30 mg, cromo 200 mecg, molibdeno 100 mcg, y yodo 100-200 meg
por dia. Esta dosis de yoduros debe ser calculada atendiendo a
la superficie corporal y necesidades, ya que una sobredosis es
toxica. Es muy importante ajustar bien la dosis de yoduros duran-
te el embarazo. Damos por hecho que la fuente de los suplemen-
tos de minerales no estan contaminados por isétopos radioactivos.

ALIMENTOS MODIFICADOS GENETICAMENTE(@0.42)

Existe mucha confusion en torno a los riesgos de los OMG por
lo que respecta a la inocuidad de los alimentos y el medio ambiente.
Son dos las cuestiones importantes a tratar: una es el derecho a
una alimentacién inocua y otra, el derecho a una eleccion funda-
mentada y con

participacion democratica.

Los organismos modificados genéticamente se han utilizado
para proteger contra las plagas de insectos, contra hongos, virus,
para resolver problemas nutricionales...

Ahora bien, Los riesgos potenciales de estos alimentos, son:
1. No se conoce su efecto a medio y largo plazo porque se es-

tan empezando a usar desde hace poco tiempo.

2. Podrian incrementar las reacciones alérgicas en los que los con-

sumen.

Transferencia de material genético.

Alteraciones en el equilibrio natural de los ecosistemas.

5. Lapolitica de derechos de propiedad intelectual, genera lazos
de dependencia y sobreexplotacion que amplian las dispari-
dades entre las sociedades mas ricas y mas pobres.

En la comunidad cientifica, estamos obligados a reflexionar so-
bre lo que se sabe y lo que no se sabe, lo que esta fundamentado
y lo que no lo estd, lo que es préactico y lo que no lo es, y seguida-
mente a planificar una linea de accioén en consecuencia. Debiendo
otorgar prioridad al mantenimiento de la capacidad productiva
del recurso o ecosistema sostenible, el claro establecimiento de
unos puntos de referencia limites para las situaciones deseables
y para los efectos adversos. Ademas los efectos deben ser rever-
sibles en pocos afos.

La experiencia adquirida sobre los efectos ambientales indica
que es posible que pasen afios 0 decenios antes de que se com-
prendan las consecuencias de los nuevos elementos bioldgicos en
los ecosistemas.

El consumidor europeo quiere estar informado y poder elegir.
En Europa, la cuestion no es si han de etiquetarse los productos ob-
tenidos por métodos biotecnolégicos, sino como etiquetarlos.

El derecho a una alimentacion apropiada, tal y como se entiende
hoy, lleva consigo la obligacién por parte de los estados de prote-
ger la autonomia de los individuos y su capacidad para participar
en los foros publicos donde se toman decisiones, especialmente
cuando otros participantes son mas poderosos, vigorosos o com-
bativos. Esta obligacion puede comprender la asignacion de re-
cursos publicos para conseguir que esos foros se desarrollen en
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un espiritu de equidad y justicia. Pero hoy por hoy, los consumi-
dores continuamos siendo actores draméticos en gran medida aje-
nos a las decisiones que los grupos hegemonicos toman en as-
pectos determinantes sobre nuestra salud, y la de futuras genera-
ciones.

AGRICULTURA BIOLOGICA®“2)

La agricultura y ganaderfa ecoldgicas estan basadas en tec-
nologias que prevalecen en muchas partes de los llamados paises
pobres, y que su extension puede contribuir a mejorar las rentas de
los agricultores y ganaderos de estos paises, contribuyendo a in-
crementar su calidad y seguridad alimentaria. Esto hace que go-
cen de poca publicidad en los paises occidentales.

El boom de la «revolucion verde» iniciada en los afios 60 su-
puso las producciones intensivas, el alto consumo de fertilizantes,
pesticidas, deforestacion, desertizacion... Actualmente las medidas
agroambientales hacen referencia a la utilizacion de métodos de
produccién agrarios compatibles con la proteccion del medio am-
biente y el espacio natural. Cuando la agricultura ecoldgica co-
mienza a crecer a buen ritmo en los paises mas desarrollados,
sobre todo a expensas de una opinién publica muy sensibilizada
con los temas de seguridad alimentaria y contaminacion ambien-
tal, las grandes multinacionales de la alimentacion desvian ahora
sus intereses hacia los paises pobres, ofreciendo sus «magicas»
soluciones de productividad, a base de uso masivo de pesticidas,
imposicién de semillas «milagrosas» modificadas genéticamente...

Consumir productos biolégicos permite preservar la salud
global del planeta, y como consecuencia nuestra propia salud. Co-
mo sanitarios, deberiamos participar y promover campafias de edu-
cacién ambiental, y estimular para que se compren en las tiendas
y cooperativas de productos biolégicos que ya existen en nuestro
pais.

REFLEXIONES FINALES

La decision de utilizar la tierra para crear una cadena alimen-
taria artificial, la mas injusta de la historia, basada en colocar a las
proteinas animales en lo mas alto, sobre todo vacuno, ha hecho que
més del 80% de los nifios hambrientos en el mundo vivan en pai-
ses con excedentes alimentarios, la mayorfa en forma de piensos
para animales que, a su vez, solo seran consumidos por los mas ri-
Cos.

La paradoja del sistema de produccién alimentaria actual re-
side en que millones de consumidores ricos en el primer mundo fa-
llecen por enfermedades relacionadas con la riqueza (enfermeda-
des coronarias, infartos, diabetes y cancer), provocadas porque se
atiborran de ternera y otras carnes ricas en grasas alimentadas a
base de cereales-pienso, mientras que en el Tercer Mundo la
gente muere de enfermedades provocadas por la pobreza al ne-
gérsele el acceso a la tierra para cultivar cereales con los que ali-
mentar a sus familias, pero si para cereales destinados al pienso
para animales del mundo desarrollado. Probablemente la solu-
cion pase por el necesario debate global sobre como promover una
dieta «mas vegetariana», diversificada y rica en proteinas para el
ser humano.
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