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RESUMEN

Helicobacter pylori es una bacteria de elevada prevalencia mundial responsable de algunos de
los trastornos clinicos crénicos mas comunes del tracto gastrointestinal en humanos, como la
gastritis crdnica activa y la enfermedad de la Ulcera gdstrica y duodenal. A pesar de que aun no
se tiene certeza sobre algunas de las rutas de infeccién; algunos autores han demostrado el
importante papel que pueden desempefiar el agua y los alimentos en la transmision de este
microorganismo. Ademas, recientemente se han realizado estudios que han demostrado la
capacidad que presenta de formar biofilms; lo que le permite sobrevivir en condiciones adversas
y aumentar asi la probabilidad de transmisidn y la prevalencia en paises desarrollados.

Hoy en dia la informacién existente sobre este patégeno es limitada, sobre todo en el dmbito
domeéstico e industrial. Con este propdsito, se ha realizado una exhaustiva revision bibliografica
analizando articulos cientificos, bases de datos cientificas y asociaciones gubernamentales
relacionadas con la Salud o la Alimentacion.

En esta revision se pretende evidenciar laimportancia de la cadena alimentaria en la transmisién
de esta bacteria y la emergencia que presenta en paises desarrollados a causa de los biofilms;
recopilar las posibles medidas existentes para controlar, eliminar o reducir el riesgo alimentario;
y demostrar la importancia que presenta la comunicacidn del riesgo para la prevencién de la
infeccidn.

ABSTRACT

Helicobacter pylori is a bacterium of high global prevalence responsible of some of the most
common chronic clinical disorders in the gastrointestinal tract of the human population, like
active chronic gastritis and gastric and duodenal ulcer disease. Although there are still no
certainty about some transmission routes; some authors demonstrate the important role that
have the water for consumption and the food in the transmission of this.

Besides, exist some recently studies that showed the ability of Helicobacter to form biofilms;
allowing it to survive in adverse conditions and thus increase the probability of transmission and
the prevalence in developed countries.

At present, the information of this pathogen is limited, especially in domestic and industrial
ambit. For this purpose, an exhaustive bibliographic review has been carried out; analyzing
scientific articles, scientific databases and government associations related to Health or Food.
This review aims to confirm the importance of this pathogen in terms of the food chain and the
emergency it presents in developed countries due to biofilms; collect possible measures to
control, eliminate or reduce food risk; and demonstrate the importance of risk communication

for infection prevention.



INTRODUCCION

Helicobacter pylori es una bacteria de amplia distribucion, considerada como uno de los
patdgenos mds prevalentes a nivel mundial. Actualmente constituye un problema importante
de Salud Publica. La infeccion por Helicobacter afecta a todas las edades y, a pesar de que una
gran parte de los pacientes son asintomaticos, puede llegar a causar sintomas muy graves en
personas inmunodeprimidas o con alguna patologia debilitante previa.

Principalmente, se presenta asociada a gastritis, enfermedad ulcero-péptica (PUD) o
adenocarcinomas gastricos, aunque con menor frecuencia puede estar asociada a patologias
extra gastricas como enfermedades coronarias o problemas dermatoldgicos.

En las dos ultimas décadas, se ha venido observando un incremento de casos en los paises
desarrollados junto con un importante descenso de la eficacia terapéutica frente a esta
infeccion; algunos autores estiman que estos hechos estan relacionados con la capacidad de
formacién de biofilm que presenta esta bacteria. Esta capacidad le permite resistir condiciones
mas adversas en el medio, lo cual permite tener una mayor capacidad de transmision. Ademas,
la membrana polimérica extracelular del biofilm también le permite resistir frente a los
antibidticos usados tradicionalmente y le ofrece la capacidad de poder evadir ciertas respuestas
que puede producir el sistema inmune del hospedador.

Percival et al. (2009) sugieren que el hecho de que la infeccion de Helicobacter pylori esté tan
extendida a nivel mundial se debe a que H. pylori puede ser adquirido por multiples vias lo que
plantea la posibilidad de diferentes rutas de transmisidn, entre ellas, oral-oral, gastro-oral, fecal-
oral, alimentos y agua.

Existen indicios de que H. pylori se puede transmitir a través de la saliva o del contacto oral con
agua y alimentos que estuvieron en contacto con heces contaminadas, sin embargo, su
transmisién todavia no es totalmente clara.

Hay evidencias cientificas de que Helicobacter pylori puede sobrevivir en algunos alimentos,
hecho que le convierte en un potencial patégeno emergente de origen alimentario. Es por eso
por lo que es necesario realizar un estudio cientifico profundo para verificar si realmente es un
riesgo y, en ese caso, valorar si compromete la seguridad alimentaria.

En este sentido, el analisis del riesgo es la estrategia que se estd adoptando a nivel internacional
para tomar decisiones sobre la inocuidad de los alimentos basadas en el conocimiento cientifico
existente sobre el riesgo para la Salud Publica.

En el ambito europeo, el andlisis de riesgos estd contemplado en el Reglamento (CE) n2
178/2002, por el que se establecen los principios y los requisitos generales de la legislacion
alimentaria, como una herramienta secuenciada que permite que los gestores tomen decisiones

acerca de un peligro alimentario con una base cientifica.



En este trabajo se ha aplicado esta herramienta para valorar la importancia de Helicobacter
pylori como patégeno potencial de la cadena alimentaria y las posibles medidas de gestién y
comunicacion a tomar.
JUSTIFICACION Y OBJETIVOS
Este Trabajo Fin de Grado tiene como objetivo general la caracterizacion y evaluacion de
Helicobacter pylori como patégeno alimentario y la determinacién de si éste puede constituir
un riesgo alimentario emergente.
El estudio de este agente es importante, ya que hay poca informacion sobre algunos aspectos
en comparacion con la elevada importancia que presenta en paises en vias de desarrollo v,
actualmente, también en paises desarrollados.
Este objetivo general conlleva, a su vez, a los siguientes objetivos especificos:

- Evaluar el riesgo de Helicobacter pylori como patégeno emergente alimentario.

- Analizar las medidas de gestion del riesgo en seguridad alimentaria.

- Valorar la comunicacidon del riesgo y su influencia en la percepcidon de riesgos

alimentarios.

METODOLOGIA
La metodologia utilizada en este trabajo se ha basado en la busqueda e interpretacion de la
informacidn en bases de datos disponibles en el dmbito cientifico, mediante la aplicacién de
palabras clave y la determinacidon de los criterios de inclusion y exclusion.
Se han utilizado las siguientes herramientas de busqueda:
Bases de datos:

- Science Direct (portal que ofrece gran cantidad de articulos y libros de rigor cientifico)

- Google Academic (base de libros y articulos de alta calidad).
Portales de internet de asociaciones gubernamentales relacionadas con la Salud o la
Alimentacion:

- Cdodex Alimentarius (gestionado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la

Agricultura y la Alimentacién (FAO) y por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Disponible en: http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/es/ [Ultima consulta

01-05-2020].

- EFSA (European Food Safety Authority). Disponible en: http://www.efsa.europa.eu/

[Ultima consulta 01-05-2020].
- AESAN (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutriciéon). Disponible en:

http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/home/aecosan inicio.htm [Ultima

consulta 01-05-2020].


http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/es/
http://www.efsa.europa.eu/
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/home/aecosan_inicio.htm

- ACSA (Agencia Catalana de Seguridad Alimentaria). Disponible en:

http://acsa.gencat.cat/ca/inici [Ultima consulta 01-05-2020].

- ELIKA (Fundacién Vasca para la Seguridad Agroalimentaria).  Disponible en:

https://www.elika.eus/ [Ultima consulta 01-05-2020].

- FSAI (Food Safety Authority of Ireland). Disponible en: https://www.fsai.ie/ [Ultima

consulta 20-05-2020].
- FSA (Food Standards Agency). Disponible en: https://www.food.gov.uk/ [Ultima

consulta 20-05-2020].
- NZFSA (New Zealand Food Safety Authority). Disponible en:

https://www.mpi.govt.nz/food-safety/ [Ultima consulta 20-05-2020].

- FDA (Food and Drug Administration). Disponible en: https://www.fda.gov/ [Ultima

consulta 20-05-2020].
- CFIA (Canadian Food Inspection Agency). Disponible en:
https://www.inspection.gc.ca/eng/1297964599443/1297965645317 [Ultima consulta

20-05-2020].
Todas ellas proporcionan gran variedad de articulos, estudios e informes que han resultado muy
interesantes y Utiles para la realizacion de este trabajo. Asimismo, se han utilizado de referencia
articulos encontrados en la red directamente de la bibliografia de los articulos.
La busqueda ha sido realizada en inglés y en castellano mediante las siguientes palabras clave:
Helicobacter pylori, food/alimento, foodborne pathogen/patdégeno transmitido por los
alimentos, hazard analysis/andlisis de peligro, risk management/gestion de riesgos, food
pathogen/patégeno alimentario, risk analysis/analisis de riesgo, biofilm/biopelicula, food
alert/alerta alimentaria, food safety/seguridad alimentaria, emerging risk/riesgo emergente.
Los criterios usados basicamente han sido el criterio temporal: 25 ultimos afios (a partir del
01/01/1995), el tipo de documento (uso de articulos y documentos cientificos validados y bien
documentados) y su relacion con el tema de estudio.
Toda la informacién obtenida se ha analizado para seleccionar aquellos articulos relevantes para
abordar el analisis de riesgo relacionado con la presencia de Helicobacter pylori en la cadena
alimentaria. El numero de articulos incluidos en la revision ha sido de mas de 100.
Los resultados obtenidos en este trabajo estan divididos en cuatro partes:
1.- Se realiza una revisién bibliografica para valorar la situacidon actual del tema que se va a
analizar. Principalmente se profundiza en la identificacion del agente y la consideracion de
patdgeno emergente alimentario. Seguidamente se aborda la caracterizacion del peligro
valorando la poblacién de riesgo, la gravedad de los sintomas, la patologia y las caracteristicas

epidemioldgicas de la infeccién. Asimismo, se ha recopilado y analizado la informacion
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disponible sobre las vias de exposicion al agente, valorando sobre todo la importancia de la via
alimentaria y la prevalencia. Una vez analizada toda esta informacidn, el objetivo final de este
apartado es concluir si el riesgo alimentario por este agente es bajo o alto, y si procede calificarlo
como riesgo emergente.

2.- En una segunda parte se ha llevado a cabo un analisis de los datos obtenidos para identificar
los principales factores de riesgo asociados a este patdgeno en la cadena alimentaria.

3.- El tercer paso llevado a cabo es revisar y analizar medidas para la gestién del riesgo, tanto
para la prevencidon como para su control en la cadena alimentaria. En este aspecto se utilizard
como base el Codigo de Practicas correctas de Higiene de los alimentos (Codex Alimentarius),
asi como se analizardn las principales herramientas actuales que existen disponibles con
posibilidad de aplicacion a Helicobacter pylori.

4.- Por ultimo, se ha evaluado la importancia de la comunicacion de este riesgo potencial de
origen alimentario a todas las partes interesadas.

Finalmente se han elaborado las conclusiones que respondan de forma sintética a cada objetivo

planteado.

RESULTADOS
SEGURIDAD ALIMENTARIA

El Comité mixto FAO/OMS definié en 2009 la seguridad alimentaria como “el acceso fisico y
econdmico de todas las personas, y en todo momento, a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos, para satisfacer las necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a
alimentacién a fin de llevar una vida activa y sana. Los cuatro pilares de la seguridad alimentaria
son la disponibilidad, el acceso, la utilizacién y la estabilidad. La dimensidn nutricional es parte
integrante del concepto de seguridad alimentaria y de la labor del CFS.” Este concepto incluye
tanto Food Safety (garantia de inocuidad) como Food Security (garantia de abastecimiento). En
el caso de Espafia y de todos los paises desarrollados, se trabaja, sobre todo, en el ambito de la
garantia de inocuidad (Food Safety).

La Unién Europea marcé su politica de seguridad alimentaria en el Reglamento 178/2002 en el
que se establecieron los principios y requisitos generales de la legislacién alimentaria, se cred la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) y se fijaron los procedimientos relativos a
la misma. En este sentido el objetivo fundamental de esta politica es la proteccién de los
consumidores, la garantia del mercado Unico y el seguimiento constante de los alimentos
mediante la trazabilidad y su actuacidn se centra en cuatro grandes areas de proteccion: higiene
alimentaria, salud animal, sanidad vegetal y control de contaminantes y residuos.

El Reglamento (CE) n2 178/2002 constituye la base juridica del modelo de gestion de la seguridad

alimentaria en la Unién Europea y es precisamente este Reglamento, el que aporta las bases de
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cualquier accidn en materia de seguridad alimentaria. La garantia de la misma en Europa debe
aplicarse a lo largo de toda la cadena alimentaria, desde la producciéon primaria hasta el
suministro de alimentos al consumidor y las actuaciones que en ellas se ejerzan siempre deberan
estar supeditadas al andlisis de riesgo.

El analisis de riesgos es una herramienta secuenciada que permite que los gestores alimentarios
tomen decisiones acerca de un peligro alimentario con una base cientifica. Es una herramienta
importante en cuanto a la seguridad alimentaria y consta de 3 elementos: la evaluacién del
riesgo, la gestion del riesgo y la comunicacidn del riesgo.

EVALUACION DEL RIESGO

La evaluacién del riesgo es un procedimiento cientifico que estima la probabilidad de que ocurra
un efecto adverso, asi como la gravedad del mismo, sobre el ser humano o sobre el medio
ambiente como consecuencia de la exposicidon a un agente causal. Este proceso debe cumplir
los criterios de objetividad, transparencia e independencia (ELIKA, 2005).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que, para realizar una evaluacién de
riesgos exhaustiva, se deben examinar tanto los peligros como los riesgos.

La evaluacidn del riesgo consta de la identificacion del peligro, la caracterizacién del peligro, la
determinacidn de la exposicidn y la caracterizacidn del riesgo.

Diversas organizaciones de seguridad alimentaria llevan a cabo la evaluacién de riesgos
alimentarios, entre ellas cabe citar las siguientes:

- FAO/OMS (Food and Agricultura Organization/ Organizacién Mundial de la Salud):
Paneles mixtos.

- Organizaciones no europeas como FDA (‘Food and Drug Administration’) en Estados
Unidos, CFIA (‘Canadian Food Inspection Agency’) en Canadd, NZFSA (‘New Zealand
Food Safety Authority’) en Nueva Zelanda, etc.

- La organizacidon europea: EFSA (European Food Safety Authority) también presenta
comités de evaluacion.

- A nivel europeo, las distintas organizaciones de seguridad alimentaria presentan un
comité cientifico que es el responsable de llevar a cabo la evaluacién de riesgo. Algunas
de estas serian la AESAN (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion) en
Espafia, la ANSES (‘Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de
I'environnement et du travail’) en Francia, la FSA (‘Food Standard Agency) en el Reino
Unido, la FSAI (‘the Food Safety Authority of Ireland’) en Irlanda, etc.

- Agencias autondmicas de seguridad alimentaria, como ELIKA en el pais vasco y la

Agencia Catalana de Seguridad Alimentaria de la GENCAT: Comité cientifico



1. IDENTIFICACION DEL AGENTE DE PELIGRO: Helicobacter pylori
1.1.Qué tipo de agente es:

Helicobacter pylori es un bacilo espiral Gram negativo de entre 0,3-1,0 micras de anchoy 1,5-10
micras de largo. Es movil y suele poseer de 4 a 6 flagelos unipolares recubiertos por una vaina
de estructura lipidica que le permiten sobrevivir a los jugos gastricos.

Es considerado microaerdfilo ya que necesita un alto nivel de CO; (entre 5-10%).

El rango de temperatura optimo de crecimiento es entre 30-372C (siendo la dptima 372C). No
crece a 252Cy el crecimiento a 422C es variable. Una disminucidn de las temperaturas aumenta
la supervivencia de este patdgeno, mientras que un aumento causa todo lo contrario.

El rango de pH es entre 4,5y 7,3 (siendo el 6ptimo 5,5).

Cultivado en un medio sélido presenta forma de bastén, pero silo enfrentamos ante condiciones
adversas cambia a forma de coco en estado VBNC (bacterias viables, pero no cultivables). Este
estado indica que la bacteria es capaz de sobrevivir a condiciones adversas manteniéndose
viable pero no cultivable. Quaglia y Dambrosio (2018) indican que en estado VBNC, Helicobacter
mantiene su actividad metabdlica, la patogenicidad y, a pesar de que aun no se ha podido
demostrar, se cree que también se mantiene la habilidad de reactivarse en condiciones
adecuadas.

Helicobacter pylori necesita medidas especiales para su crecimiento en medios de cultivo; la
mayoria de los autores coinciden en que necesita alta humedad (98%), una atmdsfera con un
elevado nivel de CO2 (5-10%), largo periodo de incubacion y sustratos nutricionales complejos
como pueden ser leche de oveja, sangre de caballo, hemoglobina, suero, carbdn, levaduras o
yema de huevo (Hachem et al., 1995; Henriksen et al., 1995). Ademds, como ha sefialado Bayona
(2003), no se ve afectado por algunos antimicrobianos como la vancomicina, sulfametoxazol,
trimetoprim, cefsulodine y polimixina B, lo que permite, cuando se cultiva, inhibir la biota
acompafante. Su propiedad bioquimica mas destacable es la produccién de ureasa,
considerablemente mds potente que la de otras bacterias. Tiene otras dos enzimas muy utiles
para su identificacién cuando crece en medios de cultivo que son la oxidasa y la catalasa. Es
negativo a la reduccién de nitrito y de acido hipurico (Velazquez y Feirtag, 1999).

Segun refieren Quaglia y Dambrosio (2018), el hecho de que muchas investigaciones indiquen
qgue Helicobacter pylori necesita determinadas condiciones para desarrollarse, permite pensar
gue no es capaz de crecer en todo tipo de alimentos; no obstante estd demostrado que su
supervivencia si es posible en ambientes de baja acidez (pH entre 4,9 y 6,0), actividad de agua
superior a 0,97 (Atapoor et al, 2014) y en concentraciones de CINa comprendidas entre 0,5-1%

(Jiang y Doyle, 1998), lo que permite deducir que su supervivencia si es posible en alimentos que



cumplen con las condiciones anteriores (hortalizas, carnes frescas y algunos lacteos) (Bayona y
Gutiérrez, 2017).

Este hecho fue demostrado por Gomes (2003) en Brasil al investigar la viabilidad de H. pylori en
muestras de alimentos inoculadas artificialmente y mantenidas a temperaturas de 82C. Este
mismo autor (Gomes y Martinis, 2004) confirmé la transmisidn de este patdgeno a través del
agua y alimentos.

En un principio esta bacteria se incluyé dentro del género Campylobacter. Posteriormente el
analisis de la secuencia 16 RNAr demostré que este microorganismo estaba distanciado del
género Campylobacter y fué redefinido en 1989 por Godwin como un nuevo género:
Helicobacter, que incluye a varias especies de las que Helicobacter pylori es el representante
principal.

De las 37 especies descritas dentro del G2 Helicobacter hasta ahora, 13 presentan potencial para
infectar tanto al hombre como a animales. Las especies zoondticas mds importantes son: H.
pylori, H. felis, H. heilmannii, H. bizzozeronii, H. salomonis, H. suis, H. canis, H. sinaedi, H.
pullorum, H. rappini, H. fennelliae, H. bilis, H. hepaticus, H. canadienses.

De todas estas, las que estdn relacionadas con animales de los cuales se obtienen alimentos y,
por lo tanto, podrian ser transmitidas a través de los alimentos son: H. suis, la cual se ha aislado
tanto en humanos como en cerdos; H. pullorum y H. canadienses, aislada en pollos y gallinas; H.
rappini, en ovino; y H. heilmannii en cerdos (Fernandez, 2011).

En Egipto se han realizado estudios en mataderos de aves de corral y en carne de pollo y se han
aislado las especies H. pylori, H. pullorum y H. cinaedi (Hamada et al., 2018).

1.2.Factores de patogenicidad:

De acuerdo con lo expuesto con Kao, Sheu y Wu (2016), los pasos criticos para la colonizacidn,
la infeccién persistente y el desarrollo de la enfermedad, son cuatro: la supervivencia en el
medio 4cido, el movimiento hacia la superficie del epitelio gastrico, la adhesién a las células y,

por ultimo, la liberacion de toxinas que daran lugar al dafio tisular.

e En cuanto la supervivencia al pH acido del estdmago se ha demostrado que se produce
gracias a una ureasa muy activa que presenta esta bacteria (Mufién, Iglesias y Fidalgo,
2020).

e Eslapresencia de flagelos lo que le confiere a la bacteria una gran movilidad y le facilita
la penetracion en la capa de moco gastrico.

e Ademds, la presencia de ciertas proteinas de la membrana externa permite que la
bacteria interactie con receptores de la superficie de las células del hospedador y se

adhiera (Kao, Sheu y Wu, 2016).



e Otro factor de patogenicidad es la produccion de enzimas (proteasas, lipasas) y
citotoxinas que lesionan directamente las células epiteliales gastricas (Mufioz, Iglesias y
Fidalgo, 2020).

Actualmente, las tres citotoxinas mas importantes de H. pylori son: CagA, VacAy BabA. CagA es
una de las citotoxinas mas importantes de esta bacteria ya que es la responsable de diversos
efectos negativos: ruptura de uniones intercelulares, estimulacién de linfocitos, desregulacion
del ciclo celular, apoptosis celular y también desencadena la produccidon de interleucinas
inflamatorias, pudiendo dar lugar a una inflamacién crénica. Ademas, se ha clasificado como una
proteina oncogénica (Naumann et al., 2017; Plls, Fischer y Haas, 2002).

El sistema de secrecidn tipo IV (T4SS) es el responsable de la translocacion de la principal toxina
(Hohlfeld, 2006).

En cuanto a VacA, las acciones que provoca son formacidn de vacuolas citoplasmaticas, dafo en
la mitocondria y apoptosis y modulacidn de la transduccion de sefiales inmunes. Esta toxina
juega un papel muy importante en cuanto a la colonizacién y la persistencia del microorganismo
en el estémago humano (Samuel et al., 2016; Backert, 2010).

Finalmente, BabA estd involucrada en la glicosilacién de la mucosa del hospedador, lo que
permite a H. pylori adaptarse para colonizar y persistir.

1.3.Factores de resistencia: los biofilms

Recientemente se ha descubierto un factor que facilita en gran medida la supervivencia debido
al incremento de la resistencia al medio ambiente de Helicobacter pylori: la capacidad de
formacién de biofilm (Quaglia y Dambrosio, 2018).

Los biofilms son comunidades de bacterias asociadas a superficies que forman una matriz
hidratada de sustancias poliméricas extracelulares. Esto produce que tengan una mayor
resistencia en el medio ambiente, permitiendo asi que sobrevivan mas tiempo y que presenten
mayor resistencia frente a detergentes o desinfectantes. Actualmente ya se ha demostrado
tanto in vitro e in vivo la capacidad que presenta H. pylori de formar biopeliculas, y existen
evidencias de que la formacién de biofilms de H. pylori junto con otras bacterias especificas
contribuye a una mayor supervivencia del patégeno (Hathroubi, 2018). Los biofilms pueden
presentar diferentes formas dependiendo del ambiente natural, clinico o industrial.

Dentro de esos ambientes encontramos: agua, alrededor de raices vegetales, en las tuberias,
piel, tracto intestinal, en la placa dental o en instrumentos implantados, como catéteres,
marcapasos y protesis dentales (Yonezawa, Osaki y Kamiya, 2015).

Se ha demostrado la presencia de estas formas en el medio acuatico mediante técnicas de PCR,
pruebas de DNA péptido y FISH (hibridacién fluorescente in situ y se ha comprobado que su

supervivencia en biofilms en el agua puede ser de hasta 3 semanas (Moreno et al., 2003). En
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este medio, cuando la bacteria estd en forma VBNC, pasa de una morfologia bacilar a cocoide.
Estas formas son metabdlicamente menos activas, pero son capaces de sobrevivir un mayor
tiempo y en condiciones adversas (Cellini, 2014).

Mas de un 80% de las infecciones microbianas en humanos tienen relacién con la formacién de
biofilms. Los biofilms pueden afectar la eficacia tanto del tratamiento antibiético como de la
capacidad de respuesta del sistema inmune del organismo, aunque aun se desconoce las
implicaciones clinicas de la formacion de biofilms de H. pylori sobre estas capacidades.

Otra caracteristica importante de las biopeliculas es el hecho de que suelen representar un
reservorio de diversidad genética al promover el intercambio genético entre diferentes
subpoblaciones. Ademas, las células bacterianas dentro de las biopeliculas experimentan varias
condiciones estresantes, lo que podria aumentar la frecuencia de mutacién y la aparicién de
cepas mutantes resistentes a antibiéticos (Hathroubi, 2018).

1.4.Factores epidemioldgicos:

La infeccidn por H. pylori es una de las mas comunes en el hombre y aunque ocurre en todo el
mundo, es mas frecuente en los paises en desarrollo y la prevalencia disminuye cuando aumenta
el nivel socioecondmico.

La adquisicion natural de H. pylori ocurre con frecuencia en la infancia y una vez que se
establece, la infeccién persiste durante toda la vida, aunque también se ha descrito su
eliminacion natural. Se considera que su adquisicidn es por contacto interpersonal, aunque el
contacto con animales o con agua y alimentos contaminados también se han considerado como
fuentes potenciales de infeccion (Stefano et al., 2018).

Helicobacter pylori se encuentra en la mucosa gastrica del estdmago humano asociado a
diferentes enfermedades digestivas. Los individuos infectados difunden H. pylori mediante las
heces de forma directa o indirecta.

La transmision directa se puede producir: oral-oral, feco-oral, gdstrico-oral o a través del sexo.
La mas frecuente e importante es la feco-oral. Hay que tener en cuenta que la transmision
también se puede producir de forma vertical, de padres a hijos (Vale y Vitor, 2010). Mientras
que la transmisién indirecta es producida a través de agua o alimentos que han sufrido una
contaminacion de origen fecal.

En cuanto a la transmision también hay que tener en cuenta la existencia de animales
reservorios, como el gato doméstico y la oveja. Asimismo, el agua del mar puede actuar como
reservorio de H. pylori en estado libre o unido al plancton, dicha unién le proporciona mayor
supervivencia y puede ser el factor responsable del mantenimiento de esta infeccion tanto en

invierno como en verano (Quaglia y Dambrosio, 2018).
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El tipo de suelo y las lluvias fuertes son un factor de riesgo ya que pueden facilitar la penetracion
de bacterias contaminadas en el agua subterranea.

1.5.Importancia de la via alimentaria en la transmisién

La transmisidn por via alimentaria es muy importante ya que, como se ha comentado
anteriormente, la via mas frecuente de transmision es la feco-oral.
Muchos autores consideran a Helicobacter pylori como un patégeno alimentario tanto por sus
caracteristicas microbioldgicas como epidemioldgicas (Percival y Williams, 2014; Quaglia y
Dambrosio, 2018).
Algunas evidencias del rol de los alimentos en la transmisién de H. pylori son:
- Evidencia de la cercania filogenética de Helicobacter pylori a Campylobacter jejuni.
- Caracteristicas epidemiolégicas como la alta prevalencia de la infeccién en grupos
cerrados de familias y de individuos en determinadas instituciones.
- Mayor prevalencia de la infeccidon en paises con peores condiciones higiénica (Vale y
Vitor, 2010).
- Mayor prevalencia de la infecciéon en zonas sin agua potable y con un manejo poco
higiénico de los alimentos (Perez-Perez et al., 2004; Kusters et al., 2006).
- Posibilidad de algunos animales productores de alimentos, como el cerdo y la oveja, de
actuar como reservorios (Dore y Varia, 2003).
- Presencia de anticuerpos tanto en trabajadores de mataderos como en veterinarios.
- Supervivencia en agua y en el medio acuatico por la formacién de biofilms.
- Evidencias de la presencia de este patdgeno en alimentos y agua (Quaglia y Dambrosio,
2018, Moreno et al., 2007).
Algunos autores, como Vale y Vitor (2010), determinan que en paises desarrollados la
transmisién se produce fundamentalmente entre personas; mientras que en paises en vias de
desarrollo, la transmisidn suele estar mas asociada a alimentos o agua contaminados.

1.6.Contaminacion de los alimentos

La bacteria puede llegar a los alimentos de forma directa por contacto con un individuo
infectado o bien indirectamente por contaminacién cruzada entre alimentos o a través de
superficies en contacto con estos alimentos. Los biofilms presentan una gran importancia en la
contaminacion cruzada por estas superficies, ya que favorecen una mayor resistencia y un mayor
tiempo de persistencia de estas bacterias y, por lo tanto, una mayor probabilidad de
contaminacion de los alimentos. Otra via de contaminacidn de los alimentos con Helicobacter
pylori seria el contacto con agua contaminada; en este caso también hay que valorar la mayor

persistencia de la bacteria en este medio (Quaglia y Dambrosio, 2018).

11


https://www-sciencedirect-com.cuarzo.unizar.es:9443/science/article/pii/S0168160510000334#bib133
https://www-sciencedirect-com.cuarzo.unizar.es:9443/science/article/pii/S0168160510000334#bib91

En algunos animales, principalmente aquellos que viven en ambientes humanos, se ha
sospechado de la existencia de H. pylori en su estémago y por lo tanto se han involucrado en la
transmisién de esta bacteria (Mégraud y Broutet, 2003). Entre los vectores considerados se
incluyen vacas, ovejas, algunos animales de compafiia e insectos, como cucarachas y moscas.
Los insectos pueden actuar como vectores de transmisidon en la contaminacién de los alimentos
(Imamura et al., 2003).

2. CARACTERIZACION DEL AGENTE DE PELIGRO
2.1. Patologia

H. pylori primero coloniza a la cavidad oral y posteriormente se asienta en el estdmago donde
afecta predominantemente al cuerpo gastrico. La colonizacién se ve facilitada por la motilidad
mediada por flagelos (Yee, 2017).

La alta capacidad de produccion de ureasa de Helicobacter permite que la urea presente en el
estdmago se transforme en iones amonio, los cuales neutralizan el pH acido gastrico y con ello
se promueve la sintesis de proteinas bacterianas por el propio Helicobacter, que asi tiene su
entorno protegido para colonizar la mucosa gdstrica. La causa estriba en la posesion del gen urel
gue codifica un canal de urea dependiente de iones de hidréogeno que promueva la absorcién
de ureay la secrecion de ureasa en respuesta a la disminucién del pH gastrico.

Asimismo, la infeccidn por Helicobacter pylori desencadena una liberacién intensa de células
fagociticas mediante la liberacion de metabolitos de oxigeno, pero la actividad catalasa permite
que H. pylori sobreviva a este estrés oxidativo. A su vez, la respuesta inflamatoria dafia el
revestimiento epitelial gastrico lo que permite que H. pylori se multiplique activamente (Kamboj,
Cotter y Oxentenko, 2017).

2.2. Sintomas

A pesar de que muchas personas infectadas con H. pylori no presentan sintomas, se considera
que, en la poblacién humana, Helicobacter pylori es la causa mds frecuente de problemas
cronicos del tracto gastrointestinal superior, tales como gastritis activa crénica, Ulcera duodenal
y gastrica, linfomas de células B de bajo grado en el estdmago, adenocarcinomas y otros
disturbios similares (Kusters, van Vliet y Kuipers, 2006).

La gastritis que se origina después de la infeccion por H. pylori puede evolucionar a la
eliminacion espontdnea o, mas frecuentemente, a su cronicidad (Falk et al., 2000; Graham et al.,
2001).

La asociacién de H. pylori tanto con la ulcera duodenal como con la gastrica es clara, ya que
entre el 70-95% de los pacientes presentan este microorganismo y, ademas, la Ulcera cicatriza

al erradicar la bacteria. (Agudo, 2010).
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Ademads, en el afio 1994, la Agencia Internacional para la Investigacién en Cancer de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (IARC) incluyé a H. pylori como agente bioldgico carcinégeno
para el hombre de categoria 1.

H. pylori también esta asociado a patologias extra-gastricas como enfermedades
cardiovasculares, problemas dermatolégicos, enfermedad autoinmune de la tiroides, purpura
trombocitopénica y deficiencia ferropénica (Quaglia y Dambrosio, 2018).

La dosis infectante estimada para el ser humano es de 10° - 10 UFC/L (Graham et al., 2004),
siendo menor en nifios que en adultos (Deltrene y Koster, 2000).

2.3. Tratamiento
Desde el punto de vista terapéutico, el problema radica en que no hay ningin farmaco en

monoterapia que sea adecuado para el tratamiento de la infeccion por Helicobacter pyloriy que,
los resultados obtenidos combinando 2 antibidticos, son muy variables y presentan bajas tasas
de erradicacidn.

El tratamiento ideal seria la triple terapia antibidtica, aunque ésta también presenta grandes
inconvenientes y por eso solo debe reservarse para casos excepcionales.

Se cree que la principal causa de este déficit de eficacia de las terapias antibidticas es la
capacidad que poseen los biofilms de tolerar estos farmacos y la capacidad de transferir genes
de resistencia a antibidticos (Mufioz, Iglesias y Fidalgo, 2020).

Ante la necesidad de buscar sustancias naturales antimicrobianas como alternativas efectivas,
los compuestos de origen marino se presentan como un nicho sostenible de recursos con gran
potencial nutricional y bioactivo. Un ejemplo de estas sustancias serian las algas pardas del
género Phaeophyceae (Palacios, 2018).

2.4. Informacién epidemioldgica

En 2018 se hizo una recopilacidn de varios estudios y se estimo que a nivel mundial la prevalencia
de la infeccion por H. pylori, teniendo en cuenta tanto sintomaticos como asintomaticos, es de
un 44,3%, pero con claras diferencias entre paises segin los niveles socioeconémicos y las
condiciones higiénicas de cada uno. Un ejemplo para corroborar este hecho seria la gran
diferencia que hay entre la prevalencia en Suiza, de un 18,9%, y la de Nigeria, de 87,7% (Zamani
et al., 2018; Hooi et al., 2017).

Ademas, hay estudios que demuestran que en los paises en vias de desarrollo la infeccidon se
adquiere a una edad mas temprana; aproximadamente un 80% de la poblacién esta infectada
ya a los 20 afios. También se ha demostrado que es una infeccién crénica y que la prevalencia
aumenta con la edad.

Es por eso que la infeccidn en nifios en paises desarrollados es relativamente baja, de entre un

35% en Rusia, hasta <10% en Francia, Bélgica y Finlandia. Por otro lado, en paises menos
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desarrollados, como por ejemplo paises de América Latina y del Caribe, se han realizado estudios
que demuestran que la prevalencia es mucho mayor, concretamente de 57,57% (48,36% en
nifios y adolescentes y 69,26% en adultos) (Curado, Moura y de Araujo, 2019).

Este hecho ha podido ser confirmado también con unos estudios realizados en Rusia, que han
demostrado que una mejora en las condiciones de vida esta directamente relacionada con un
descenso de la prevalencia de infeccion por H. pylori.

En Estados Unidos también se realizaron estudios que demostraron que la prevalencia de H.
pylori en nifios donde el ingreso econdmico familiar era de <5000S$ era de 60%; mientras que en
nifios de la misma edad, donde el ingreso familiar ascendia a >250008S, la prevalencia descendia
hasta un 15%.

Este fendmeno ha sido también observado en otros paises; permitiendo llegar a la conclusiéon
de que la prevalencia de la infeccién en nifios esta inversamente relacionada a la clase
socioecondmica a la que pertenece su familia. Ademds, unos estudios realizados en Italia
demuestran que la prevalencia de la infecciéon es significativamente mayor en nifios que viven
en dreas rurales de los que viven en zonas urbanas (Malaty et al., 2007).

Otro factor importante a considerar es el hecho de que si uno de los padres de esos nifios es
positivo a H. pylori, la probabilidad de que el descendiente lo sea es elevada; esto es debido al
estrecho contacto entre estos, no a la herencia.

En unos estudios realizados en Estados Unidos, se demuestra que los nifios de raza negra
presentan una mayor prevalencia que los nifios de raza blanca. Este suceso no esta relacionado
a la raza a la que pertenezcan los nifios, sino a las diferencias que presentan en cuanto a las
facilidades para poder acceder a los centros de salud.

A pesar de esto, como se ha comentado anteriormente, la capacidad de la bacteria de formar
biofilm ha producido un incremento de la prevalencia de H. pylori en paises desarrollados. Y, por
ese motivo, deberian buscarse medidas para evitar la formacién de estas biopeliculas y asi
prevenir la infeccion de H. pylori (Malaty et al., 2007).

2.5. Factores de riesgo

Es una infeccién de distribucion mundial, con prevalencia variable en relacién con edad, raza,
nivel socioeconémico y grado de desarrollo del pais.

En cuanto al tipo de sintomatologia, hay que destacar que la probabilidad de presentar la
enfermedad de las Ulceras pépticas (PUD) y cancer a nivel gastrointestinal en los pacientes
infectados por las cepas H. pylori portadoras del gen asociado a la citotoxina es mayor (Kusters,
van Vliet y Kuipers, 2006).

El principal factor de riesgo de infeccién lo constituye las condiciones higiénico sanitarias

deficientes, generalmente asociadas a un bajo nivel socioecondmico, por lo que la infeccion es
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mas frecuente en los paises en vias de desarrollo, y con un aumento progresivo en relacién con
la edad (Mufioz, Iglesias y Fidalgo, 2020).

Es por eso que, tal como se puede observar en la figura 1, la prevalencia varia mucho en funcién
de la geografia: paises en vias de desarrollo (80%) y Europa y América del norte (30-40%)
(Ozaydin, Turkyilmaz y Cali, 2013; Khedmat et al., 2013; Perez-Perez, Rothenbacher y Brenner,
2004).

La mayor prevalencia se sitta en Africa (79,1%), Sudamérica y Caribe (63,4%); y la menor en
Norteamérica (37,1%) y Oceania (24,4%).

Respecto a la situacién en Europa, los paises del sur y del este, como Portugal o Polonia, tienen
la mayor tasa de prevalencia, mientras que los paises del norte tienen la prevalencia mas baja.
En Espafia varios estudios han situado la prevalencia por encima del 50% (Miqueleiz-Zapatero

et al., 2020).

Figura 1. Distribucion de la infeccion de H. pylori en la poblacion mundial, vinculada con el grado de desarrollo
econdmico. Disponible en: https://helico.com/ [Consultado 23-03-2020].

En los paises en vias de desarrollo es mas frecuente encontrar la enfermedad en nifios, mientras
que en paises desarrollados es mas frecuente encontrarnos la infeccién en edad adulta (Kamboj,
Cotter y Oxentenko, 2017).

Actualmente, en paises desarrollados también se estd observando un incremento de la
prevalencia de la infeccidon que no va asociado a las condiciones higiénico sanitarias deficientes,
sino a la formacidn de biofilms. Por lo tanto, aunque en menor medida que los paises en vias de
desarrollo, habra que considerar a esta poblacién como de riesgo.

En cuanto a la transmisidén de H. pylori a través del agua se han identificado como factores de
riesgo los siguientes: vivir en una casa con falta de tuberias internas de agua, usar agua de pozo
o de rio, no realizar ebullicion del agua, contacto directo con animales, entre otros.

Se concluye, entonces, que la prevalencia de la infeccidn de este patégeno esta indirectamente
relacionada con el indice de agua limpia (CWI). La infeccién aumenta de forma importante en
poblacidén que se abastece de fuentes de agua no municipales.

La presencia de un rio o de agua del mar en el medio ambiente son otro factor mas de riesgo
para la transmisién de esta bacteria. Este parametro habra que tenerlo en cuenta sobre todo

para los nadadores y para las personas que realicen otros tipos de actividades en el agua.
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Por lo tanto, la falta de higiene y de agua potable son las causas mas frecuentes asociadas a la
infeccidn por H. pylori (Quaglia y Dambrosio, 2018).

Por otro lado, se ha encontrado relacién directa entre la infeccién de H. pyloriy los siguientes
factores:

- Ser fumador: a pesar de que no hay relacién directa de que cuantos mas cigarrillos
fumes, mayor probabilidad de infeccién

- Cohabitacién en la misma vivienda

Por el contrario, no se ha encontrado correlacion entre la infeccidn de H. pyloriy otros factores
como el género, la edad, el tipo de trabajo, el trabajo en directo con el publico, la residencia, el
nivel educativo y la exposicién a mascotas.

En relacién al consumo de alimentos, no se ha demostrado que el consumo de pescado, frutas,
legumbres, miel, especias, carne, leche, productos lacteos, té verde, vino, zumo de frutas esté
relacionado con la infeccion.

En el caso de la carne y del pescado, independientemente de si estan o no cocinados, no se ha
demostrado que el consumo de estos alimentos tenga correlacién con la infeccidn de H. pylori.
Se cree que las frutas (independientemente de si estan peladas o no) no presentan esta bacteria
debido a los antioxidantes y al efecto protector de la vitamina C o D.

Sin embargo, hay evidencias que relacionan la infeccién con los siguientes factores:

- Consumo de marisco y vegetales (tomate, pimiento, Stevia...) insuficientemente
cocinados. Probablemente los vegetales fueron regados con aguas residuales que no
habian sido tratadas.

- Consumo de agua de la red publica en lugar de agua embotellada.

- Elevado nimero de tazas de café/semana

Consumo de vegetales crudos obtenidos de vendedores callejeros. Este hecho se produciria por
bajas condiciones higiénicas como la exposicidn de los alimentos a aguas y suelos contaminados.
El manejo de los productos alimenticios con las manos puede contribuir a la contaminacion de
los mismos, ya sea por las manos, uias o secreciones orales. Hay estudios donde se ha
demostrado la presencia del patégeno en estos sujetos (Monno et al., 2019).

2.6.¢Depende el riesgo de la via de transmisidn?
El riesgo depende de la via de transmision, ya que se establece mediante una relacién entre la

probabilidad y la severidad de un grupo de poblacién a exponerse a un factor de peligro.
La via de transmisién con mayor importancia es la feco-oral, las heces infectadas contaminan el
agua vy, directa o indirectamente, los alimentos. Como se ha comentado anteriormente, hay

varios autores que han demostrado la capacidad de supervivencia de este patdégeno en
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determinados alimentos, algunos de ellos de consumo diario (Jiang and Doyle, 2002; Mousavi et
al., 2014; Poms and Tatini, 2001; Quaglia and Dambrosio, 2018; Talaei et al., 2015). Esto implica
que la probabilidad de infectarse a través de esta via de transmisiéon es elevada y, como
consecuencia, el riesgo sera elevado también.

En cambio, la probabilidad de que un individuo se infecte por via oral-oral, yatrogénica o
vectorial es mucho menor vy, por lo tanto, su riesgo serd menor también.

Se concluye que, independientemente de la severidad que cause la infeccién en la poblacién
expuesta, cuanto mas probable sea la transmision a través de determinadas vias de transmisién,

mayor serd el riesgo asociado a estas también.

3. EVALUACION DE LA EXPOSICION ALIMENTARIA AL AGENTE DE PELIGRO
3.1. Tipo de alimentos

Como se ha comentado anteriormente, esta bacteria necesita condiciones especificas para su
crecimiento. Por eso resulta necesario valorar las caracteristicas intrinsecas de los alimentos que
permitan el crecimiento de este patédgeno como: aw > 0,97 y pH entre 4,9-6,0.
Muchos estudios demuestran la presencia de H. pylori en alimentos y agua, especialmente en
leche y en alimentos listos para el consumo (Jiang and Doyle, 2002; Mousavi et al., 2014; Poms
and Tatini, 2001; Quaglia et al., 2007; Quaglia et al., 2008; Quaglia and Dambrosio, 2018; Rahimi
and Kheirabadi, 2012; Talaei et al., 2015).
Por el momento, se ha detectado la presencia de H. pylori en agua de la red publica, agua del
mar, productos del mar, leche (esterilizada y pasteurizada), vegetales, zumo de manzana
pasteurizado, zumo de naranja, carne picada de ternera y salchichas fermentadas (Quaglia y
Dambrosio, 2018).

a) Agua de consumo
Estd demostrado que una de las principales vias de exposicion al patdgeno es a través del agua
contaminada. El agua puede participar en la transmision de esta bacteria tanto de forma directa
como indirecta.
Aunque cierto es que el agua es reservorio durante un periodo corto de tiempo mientras que
los humanos/animales lo son durante un periodo mas largo (Bellack et al., 2006).
Este patégeno es capaz de sobrevivir en forma de VBNC, durante periodos cortos de tiempo en
agua clorada, lo que dificulta su deteccion mediante analisis microbioldgico. Ademas, la
formacién de biofilm hace que puedan incluso ser resistentes a tratamientos de desinfeccién
del agua (Watson et al., 2004), siendo la causa principal de contaminacién del agua de consumo
ya tratada (Gouider et al., 2009; Stoodley et al., 2001).
Hay varios estudios que demuestran la elevada incidencia de H. pylori en el agua de consumo, a

pesar de que pocos estudios han podido aislar esta bacteria de este medio. Se ha detectado
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presencia de H. pylori en agua de diferentes localizaciones de Peru (Boehnke et al., 2018).
También hay estudios que evidencian la presencia de este patégeno en agua embotellada y en
camiones para el transporte del agua en la Ciudad de México (Mazari-Hiriart et al., 2001).
También Ranjbar et al. (2016) detectaron la presencia de esta bacteria en 450 muestras de agua
embotellada.

b) Productos pesqueros
También puede sobrevivir en agua de mar y, como consecuencia, en algunos productos del mar.
H. pylori se ha detectado en el agua de mar en Italia (Cellini et al., 2004; Cellini et al., 2005), asi
como en mejillones, almejas y berberechos. En este caso, el riesgo estaria asociado al consumo
de estos productos crudos o poco cocinados (Fernandez et al., 2007; Pina-Pérez et al., 2019).
Hay estudios que demuestran que, cuando se inocula en mejillones (Mytilus galloprovincialis),
H. pylori puede sobrevivir a 62C, durante 2 dias en formas cultivables y hasta 4 dias en formas
no cultivables (Quaglia et al., 2020).
También se ha demostrado la presencia de H. pylori en pescado y, en un gran porcentaje, en
manipuladores de peces (pescaderos, pescadores, etc.) El pescado en el que, con gran
diferencia, se ha encontrado mayor prevalencia de este patdgeno es la tilapia (Oreochromis
niloticus). Se debe tener en cuenta, que en algunas ocasiones la tilapia dio positivo a H. pylori,
mientras que otras especies de peces capturados en las mismas aguas dieron negativo. Este
hecho concluye que la tilapia puede constituir un reservorio zoonético potencial de H. pylori
(Abdel-Moeivi, Saeed y Samir, 2015).

c) Alimentos vegetales
La principal via de contaminacion de los vegetales es a través del agua de riego (Mazari-Hiriart
et al., 2001b; Mazari-Hiriart et al., 2008). En general, el tiempo de supervivencia en vegetales es
corto ya que, al estar las bacterias en la superficie de los vegetales, estan expuestas tanto a
oxigeno como a la desecacién. Aun asi, hay que tener en cuenta que cuando forman biofilms
pueden sobrevivir mayor tiempo en vegetales, manteniendo su capacidad de virulencia (Goon
et al., 2017). Recientemente, un estudio ha confirmado la presencia de H. pylori viable dentro
de las amebas libres presentes en los vegetales, pudiendo causar un problema de Salud Publica
(Moreno-Mesonero et al., 2020).
Otros estudios realizados han demostrado que la bacteria inoculada artificialmente puede
sobrevivir, a una temperatura de 82C, hasta un maximo de 3 dias en lechuga y de 3 a 5 dias en
zanahoria (Gomes et al., 2004), y de 6 dias en espinacas (Buck et al., 2010).
Otros estudios mas recientes, del afio 2017, han demostrado la supervivencia de H. pylori en
condiciones de refrigeracién de hasta 3 dias en cebolleta, lechuga y espinaca; y de 4 dias en

repollo (Goon et al., 2017).
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Por todos estos motivos, se ha informado que el consumo de vegetales crudos, sobre todo si no
son desinfectados o higienizados, puede suponer una potencial via de transmisién de este
patdégeno (Lynch et al., 2009).

d) Leche
Hay estudios que han demostrado la presencia de esta bacteria en leche cruda de cabra, de
oveja y de vaca (Quaglia et al., 2008).
H. pylori es capaz de sobrevivir en leche tratada térmicamente almacenada y contaminada a
posteriori en condiciones de 49C durante varios dias. En leche pasteurizada puede sobrevivir
entre 5 y 9 dias, mientras que en la esterilizada el periodo de supervivencia es de 6 a 12 dias
(Fan et al., 1998; Poms and Tatini, 2001; Jiang and Doyle, 2002; Quaglia et al., 2007).
De estos datos se puede concluir que la leche procesada contaminada tiene un papel importante
en cuanto a la transmision de este patdgeno. La habilidad de esta bacteria de sobrevivir en un
pH acido depende de la urea. Como en la leche hay mucha urea, la bacteria es capaz de sobrevivir
en ella durante un periodo prolongado de tiempo. La dosis infectiva para humanos es baja con
lo que, una pequefia cantidad de este patdgeno en estos productos puede presentar un gran
riesgo para la salud humana (Verma y Singj, 2003).

e) Yogury zumo de fruta pasteurizados
H. pylori no es capaz de sobrevivir en estos productos porque su crecimiento esta dificultado
por el pH acido y los 4cidos organicos generados por el crecimiento de las bacterias lacticas.
Es por eso que a pesar de inocular artificialmente H. pylori en zumos de naranja y manzana, la
bacteria solo puede sobrevivir durante un dia, tanto en condiciones de refrigeracién como a
temperatura ambiente (Jian et al., 2002).
En cuanto al yogur, se ha demostrado que ademas de no permitir la supervivencia de H. pylori,
puede ser una buena solucién para prevenir o disminuir la colonizacién de este patdgeno.
Se han realizado estudios in vitro que demuestran que los probidticos presentan un efecto
inhibitorio para H. pylori. También se han realizado estudios en animales que demuestran que
el tratamiento con probidticos es efectivo para reducir las gastritis causadas por H. pylori.
En cuanto a la poblacidn humana, tras la administracién de probiéticos 7 de cada 9 pacientes
presentan una mejoria en cuanto a las gastritis asociadas a H. pyloriy, ademas, se produce una
disminucién de la densidad de estas bacterias.
Si se complementa la terapia antibidtica con probidticos, las tasas de erradicacion de H. pylori
aumentan. Los indices de erradicacion de esta bacteria van de un 81% cuando se usan

antibidticos y probidticos, a un 71% si solo se usan antibidticos.
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A pesar de esto, no hay ningln estudio que demuestre que el uso de una terapia Unicamente
con probidticos consiga la erradicaciéon de H. pylori en el paciente (Lesbros-Pantoflickova,
Corthésy-Theulaz y Blum, 2017).

f) Carne
Mediante inoculacién artificial se ha comprobado que puede sobrevivir como maximo 2 dias en
carne de pollo crudo, esto es debido a la microbiota natural que presenta, la cual dificulta la
proliferacién de H. pylori (Poms et al., 2001). En carne picada de ternera, tanto envasada en
vacio como en atmdsfera modificada, en refrigeracién puede sobrevivir de 3 a 6 dias (Stevenson
et al., 2000).
La bacteria puede sobrevivir hasta 7 dias si es inoculada en salchicha turca fermentada. Se ha
demostrado que el microorganismo puede sobrevivir y crecer durante el proceso de
fermentacién de este producto alimenticio, ya que, durante la degradacion de algunos
componentes, como las proteinas, liberan CO2; el cual puede ser usado por este patégeno para
crear el microambiente adecuado para su crecimiento (Guner et al., 2011).
Ademas, hay estudios que han demostrado la presencia de H. pylori en canales de pollo de
matadero. Es por eso que el consumo de carne de pollo crudo o poco cocinado puede suponer

una via de infeccién importante para los humanos (Hamada et al., 2018).
Tabla 2. Alimentos en los que se ha detectado la presencia de H. pylori
GRUPO DE ALIMENTOS ‘ ALIMENTO REFERENCIAS ‘
Embotellada Mazari-Hiriart et al., 2001
Ranjbar et al., 2016

Red publica Al-Taee et al., 2001
Momba et al., 2003
Bahrami et al., 2013

Continental Twing et al., 2011
Mazari-Hiriart et al., 2001b
Mazari-Hiriart et al., 2008

Del mar Cellini et al., 2004
Cellini et al., 2005

Holman et al., 2014

Mejillones, almejas, | Fernandez et al., 2007
berberechos Pina-Pérez et al., 2019

Tilapia Abdel-Moeivi, Saeed y Samir, 2015
En amebas de vida libre Moreno-Mesonero et al., 2020

Leche cruda de oveja, de | Quaglia et al., 2008

cabray de vaca

Canales de pollo Hamada et al., 2018
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Como muestra la tabla 2, a pesar de que se ha detectado la presencia de H. pylori en casi todos

los grupos de alimentos, los estudios que se han hecho son muy limitados. Solo tenemos la

evidencia de la capacidad de supervivencia de esta bacteria en determinados alimentos, sin

embargo, considerando las condiciones necesarias de crecimiento que requiere, probablemente

pueda estar en muchos mas.

Asimismo, deberian realizarse también estudios sobre la presencia de esta bacteria en aguas de

riego. Estas aguas son una fuente potencial de contaminacién de vegetales, los cuales pueden

consumirse crudos y presentar un elevado riesgo de infeccidn para la poblacién.

Tabla 3. Estudios sobre la supervivencia de H. pylori en alimentos que han sido inoculados artificialmente

GRUPOS DE ALIMENTOS

ALIMENTOS

TEMPERATURA Y TIEMPO

REFERENCIAS

Mejillones A 6°C: Quaglia et al., 2020
- 2 dias en formas
cultivables
- 4 dias en formas no
cultivables
Lechuga A 82C: 3 dias Gomes et al., 2004
Goon et al., 2017
Zanahoria A 82C: 3-5 dias Gomes et al., 2004
Espinacas A 82C: 6 dias Buck et al., 2010
Cebolleta A t2 de refrigeracion: 3 dias Goon et al., 2017
Repollo A t2 de refrigeracioén: 4 dias Goon et al., 2017

Pasteurizada

A 4°C: 5-9 dias

Fan et al., 1998

Jiang and Doyle, 2002
Poms and Tatini, 2001
Quaglia et al., 2007

Esterilizada

A 4°C: 6-12 dias

Fan et al., 1998

Jiang and Doyle, 2002
Poms and Tatini, 2001
Quaglia et al., 2007

Zumos de manzana y de

naranja

Tanto a t2 ambiente como a

t2 de refrigeracion: 1 dia

Jian et al., 2002

Pollo crudo

A t2 de refrigeracién: 2 dias

Poms et al., 2001

Carne picada de ternera

A t2 de refrigeracién: 3-6 dias

Stevenson et al., 2000

Salchicha turca

fermentada

A t2 de refrigeracidn: 7 dias

Guner et al., 2011
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En cuanto a los estudios sobre la supervivencia de Helicobacter pylori en alimentos que han sido
inoculados artificialmente (tabla 3), también se observa sesgo de informacidn. Hay estudios solo
sobre determinados alimentos, en determinadas condiciones y, ademds, algunos son muy
antiguos. Deberian realizarse un mayor nimero de pruebas de cada producto, realizar estudios
sobre mds productos que concuerden con las caracteristicas de crecimiento de este patégenoy
con diversas condiciones ambientales, para ver si estas afectan al crecimiento de la bacteria.
3.2. Prevalencia

En cuanto a la prevalencia de H. pylori en alimentos, se han realizado varios estudios en
diferentes productos de tipo alimenticio.

El primer estudio de la presencia de H. pylori en leche de oveja concluyé que, de 38 muestras de
leche cruda de oveja, una dio positiva por PCR. Por otro lado, de 6 muestras de tejido gastrico
gue se tomaron de esas ovejas, una también dio positiva por PCR (Dore et al., 2001).

En referencia a la leche de vaca también se han realizado estudios mediante la PCR para la
deteccion de esta bacteria. En Japdn se detectd en una de cada 13 muestras (Fujimura et al.,
2002); mientras que en Grecia en 4 de 20 (Angelidis et al., 2011).

Ademas, Mousavi et al. (2014) y Saeidi et al. (2016) demostraron la gran prevalencia de H. pylori
tanto en leche de vaca, oveja, cabra, bufalo y camello en Iran.

Por otro lado, Saeidi et al (2916) aislaron Helicobacter pylori en porcentajes que oscilan entre el
14 y el 37% en muestras de carne de vaca, oveja, cabra, bufalo y camello. También se ha
encontrado en el 1,42% y 12,5% de muestras de hamburguesas y carne picada de ternera,
respectivamente (Gilani et al., 2017).

En carne de pollo cruda se ha encontrado en un 36% y en muestras de atun listo para el consumo
en un 44% (Meng et al., 2008).

Un dato que destaca es la elevada prevalencia de H. pylori en alimentos listos para el consumo
en el estudio realizado por Hemmatinezhad et al (2016). En un analisis de 550 muestras de
alimentos listos para el consumo, detectaron H. pylori en el 74% de las muestras, principalmente
en ensalada y sopa. Habria que ver si esa elevada prevalencia es real, ya que en otro estudio,
realizado por Ghorbani et al (2016) la prevalencia de H. pylori en alimentos listos para el
consumo es de 20%. Si realmente fuera tan elevada, seria un hecho muy preocupante, porque
este tipo de productos alimenticios no son sometidos a ninglin tratamiento térmico antes de ser
consumidos, no pasaran por ningun procedimiento que pueda disminuir o eliminar el riesgo.
En Iran, el 13,72% de los vegetales fueron positivos a H. pylori (Yahaghi et al., 2014), mientras
que en pescado la prevalencia general de H. pylori ronda entre un 1,9% y un 6,7%. Hay que tener

en cuenta que el 61,1% de los manipuladores de este sector fueron también positivos. La
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prevalencia mas elevada la presenta la tilapia (Oreochromis niloticus), de entre un 3,1%-10,9%
(Abdel-Moeivi, Saeed y Samir, 2015).

En cuanto a la prevalencia de esta bacteria en el agua, en un estudio realizado en Irak sobre 198
muestras de agua de la red publica, se aislaron e identificaron 10 cepas de H. pylori (Al-Taee et
al., 2001; Momba et al., 2003). Otro estudio en Irdn demostré que de 200 muestras de agua, 5
cultivos resultaron positivos (Bahrami et al., 2013).

Ademas, Helicobacter pylori ha sido aislado en el 21% de las muestras de agua dulce, estuarios
y playas de Estados Unidos de América (Twing et al., 2011) y en muestras de agua del mar en

Georgia, Trinidad y Puerto Rico (Holman et al., 2014).

Tabla 4. Prevalencia de H. pylori en determinados alimentos.

GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS PREVALENCIA REFERENCIA

De consumo 2,5% Bahrami et al., 2013
Continental 21% Twing et al., 2011
Leche cruda de oveja 2,63% Dore et al., 2001
Leche cruda de vaca 7,69% Fujimura et al., 2002
20% Angelidis et al., 2011
Carne de vaca 25% Saeidi et al., 2016
Carne de oveja 37% Saeidi et al., 2016
Carne de cabra 22% Saeidi et al., 2016
Carne de bufalo 28% Saeidi et al., 2016
Carne de camello 14% Saeidi et al., 2016
Hamburguesas de ternera | 1, 42% Gilani et al., 2017
Carne picada de ternera 12,5% Gilani et al., 2017
Pollo crudo 36% Meng et al., 2008
Atun 44% Meng et al., 2008
Sobre todo en sopas y | 74% Hemmatinezhad et al., 2016
ensaladas 20% Ghorbani et al., 2016
De hoja verde 13,72% Yahaghi et al., 2014
Tilapia 3,1-10,9% Abdel-Moeivi, Saeed y Samir, 2015

Como se puede comprobar en la tabla 4, al haber pocos estudios y, por lo tanto pocos datos,
estos son bastante dispersos. Ademas, también puede ser que la poca homogeneidad de estos
esté relacionada con que los estudios se han realizado en distintas localizaciones geograficas. La
prevalencia de la infeccién por H. pylori varia mucho entre unas zonas y, como consecuencia,
también varia su prevalencia en los alimentos.

Una gran cantidad de los estudios se han realizado en paises en vias de desarrollo, ya que en
esas localizaciones es un grave problema de Salud Publica. Cierto es que la prevalencia en paises
desarrollados estd aumentando, como consecuencia de la capacidad de formacidn de biofilms

que presenta esta bacteria. Es por eso por lo que deberian realizarse mas estudios enfocados a
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este aspecto, para asi poder ver que zonas son las mas afectadas, que factores influyen en la
formacién de estos e, incluso, se podrian buscar medidas para prevenir o controlar este

problema.

4. CARACTERIZACION DEL RIESGO
4.1. Helicobacter pylori: éRiesgo alimentario?

Para poder determinar si H. pylori es un riesgo alimentario, hay que valorar tanto la probabilidad
de su transmisidn alimentaria como la gravedad de la infeccidn tras la exposicién por el consumo
de alimentos contaminados. Al hablar de riesgo alimentario hay que considerar tanto el peligro,
en este caso H. pylori, como todos los factores que contribuyen a que esta bacteria sea un agente
de riesgo para el hombre.

En cuanto a la gravedad de esta infeccion, como se ha comentado con anterioridad, es diferente
en funcién de la poblacion de la que se hable. La gravedad de la enfermedad es mucho mayor
en paises en vias de desarrollo que en paises desarrollados; este hecho viene determinado por
el nivel socioecondmico de cada territorio. Los articulos cientificos contemplan que existen
algunos factores que influyen en cuanto a la gravedad de esta infeccidn, estos son condiciones
higiénicas inadecuadas, disponibilidad de agua potable, consumo de agua de la red publica y no
embotellada, contacto directo con animales, etc.

Ademds, en algunas personas puede cursar de forma asintomatica mientras que en otros
pacientes puede llegar a ser muy grave, incluso mortal. De todo ello puede concluirse que los
datos disponibles indican que la gravedad de esta infeccién es variable y dependiente de
numerosos factores.

En cuanto a la probabilidad, se ha podido comprobar una alta capacidad de supervivencia en
alimentos, lo que facilita su transmisién alimentaria.

Hay varios estudios que han demostrado la capacidad que tiene de sobrevivir H. pylori en
algunos alimentos con un pH 4,9-6,0 y una aw > 0,97, entre ellos leche, tanto cruda como tratada
térmicamente; agua de red publica y embotellada; carne (cruda de pollo, carne picada de
ternera, salchichas fermentadas, etc.); vegetales (lechuga, zanahorias, espinacas, etc.); y
productos del mar, como los moluscos bivalvos.

En algunos de estos alimentos la prevalencia es elevada. Por ejemplo, en alimentos listos para
el consumo se han encontrado prevalencias de hasta el 74% (Hemmatinezhad et al., 2016) y en
atuny pollo crudo se han encontrado prevalencias de 44% y 36%, respectivamente (Meng et al.,
2008).

Ademas, en los ultimos afios se ha comprobado un nuevo factor que facilitaria una mejor
transmisién debido a un incremento de la supervivencia en ambientes hostiles: nos referimos a

la capacidad demostrada de Helicobacter de formar biofilms. Se han realizado estudios sobre la
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prevalencia de esta bacteria en agua, y la prevalencia varia de entre 21% en agua continental
(Twing et al., 2011) hasta un 2,5% en agua de consumo (Bahrami et al., 2013).

El andlisis de la gravedad demostrada por este agente en relacién a la produccién de procesos
gastroentéricos agudos y/o crénicos y la probabilidad demostrada de su transmision alimentaria
justifican que este microorganismo pueda ser considerado como riesgo alimentario, si bien su
mayor o menor importancia estd en funcidn del tipo de poblacién afectada y de los factores
previos al consumo (pH del alimento, composicion, persistencia de biofilm en las superficies en
contacto con alimentos, etc.) (Gomes y De Martinis, 2004; Kao et al., 2016; Meng y Doyle, 1998;
Monno et al., 2019; Quaglia et al., 2007).

4.2. ¢iY puede ser considerado como un riesgo emergente?

Un riesgo emergente es un riesgo derivado de un nuevo peligro para el que puede producirse
una exposicion significativa, o derivado de una exposicidn y/o susceptibilidad nueva o
incrementada significativamente a un peligro conocido (EFSA, 2007).

En Espafia, la Ley 17/2011 de Seguridad Alimentaria y Nutricidon define un riesgo emergente
como “el riesgo resultante de una incrementada exposicidn o susceptibilidad frente a un factor
desconocido hasta el momento, o bien el asociado a un incremento en la exposicién frente a un
peligro ya identificado.” (BOE, 2011).

La identificacién de riesgos emergentes se lleva a cabo mediante el andlisis de la bibliografia
cientifica, de alertas y resultados de los programas de control oficial, informacién procedente
de expertos e investigadores, etc.

La evaluacion de los riesgos emergentes es realizada por los especialistas en cada area de
conocimiento, pero en su identificacion pueden utilizarse herramientas comunes, para asi
realizar una evaluacidon mds objetiva. La Red de Intercambio de riesgos emergentes en alimentos
(Red EREN), la cual depende de la EFSA, es la encargada de calificar a los agentes emergentes.
Dentro de la Red EREN, Espafia tiene un representante que ha sido delegado por la AESAN.

El problema reside en que no existe ningun andlisis de riesgos para Helicobacter pyloriy, por ese
motivo, para la determinacion sobre si es un riesgo emergente o no, se ha utilizado el andlisis
de la bibliografia cientifica disponible acerca de este patégeno.

Moreno-Mesonero et al. (2017) consideran a Helicobacter pylori como patdgeno emergente por
el reciente descubrimiento de la capacidad que presenta de sobrevivir viable en el agua, tanto
en aguas residuales como en agua potable, dentro de las amebas de vida libre.

Ademas, este patégeno puede resistir los tratamientos de cloracidn y depuracién habituales.
Esto puede suponer un riesgo importante para paises desarrollados, donde al consumir agua
tratada y en buenas condiciones higiénicas, se pensaba que el problema con esta bacteria era

inexistente (Santiago, 2016).
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Pina-Pérez et al. (2019) han realizado un estudio en el cual, mediante la técnica PCR, han
detectado presencia de H. pylori en muestras de marisco (mejillones, almejas y berberechos)
comercializadas en Espaia.

Otros motivos por lo que se considera patégeno emergente son las nuevas patologias digestivas
y extradigestivas que han aparecido asociadas a esta bacteria (Jiménez, 2018).

En el Trabajo Fin de Grado de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos de la Universidad Politécnica
de Valencia, realizado por Palacios (2018), H. pylori es considerado como patdégeno emergente
por la aparicién mundial ascendiente de resistencia bacterianas, por la gran capacidad de
supervivencia y de diseminacion de H. pylori en el ambiente, y por su transmisién al hombre a
través de la cadena alimentaria.

Se ha llegado a la conclusién de que si que deberia considerarse como patégeno alimentario
emergente.

4.3. iHay suficiente informaciéon?

A pesar de que estd demostrado que Helicobacter pylori es un patégeno de transmisidon
alimentaria emergente que cada vez estd cobrando mayor importancia, no existe suficiente
informacidn disponible acerca de cdmo prevenir esta infeccidn, de los brotes epidemiolégicos
producidos, asi como de los estudios acerca del papel de transmisién de los alimentos.

En la revisidn bibliografica efectuada no se ha encontrado ningun estudio llevado a cabo por una
agencia de seguridad alimentaria sobre la evaluacién del riesgo alimentario de Helicobacter
pylori.

En paises en vias de desarrollo hay estudios que han mostrado la relacién de la prevalencia de
esta bacteria con condiciones higiénico sanitarias insuficientes y bajas circunstancias
socioecondmicas. Sin embargo, no todas las vias de transmisidn se han determinado con
exactitud y, asimismo, existe un vacio de informacién sobre este factor, que se intenta resolver
por el momento con un analisis causa-efecto para establecer conclusiones a partir de hallazgos
de diferentes fuentes teoricas.

Ademas, como se ha demostrado, la formacién de biofilms por parte de esta bacteria es un
factor de riesgo muy importante, ya que permite una mayor supervivencia de esta bacteria en
condiciones adversas. Se conocen pocos aspectos sobre este factor y, para intentar paliar este
déficit, se utilizan como base estudios sobre biofilm de otras bacterias. Deberia estudiarse mas
a fondo las caracteristicas de las biopeliculas formadas por H. pylori para poder evitar asi su
formacién.

Ademas, consultando los principales recursos cientificos electrénicos sobre enfermedades de
transmisién alimentaria, de seguridad alimentaria, varios informes sobre Salud Publica y los

informes anuales que elaboran las redes de alerta sanitaria (a nivel nacional, europeo vy
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mundial); la informacién que se ha encontrado de Helicobacter pylori ha sido practicamente
nula. Entre otras, las pdginas que se han consultado han sido OMS (Organizacidn Mundial de la
Salud), ‘European Centre for Disease Prevention and Control’, Elika (Fundacién Vasca para la
Seguridad Alimentaria), ACSA (‘Agencia catalana de Seguretat Alimentaria), INFOSAN (Red
Internacional de Autoridades de Inocuidad de los Alimentos), RASFF (‘Rapid Alert System for
Food and Feed’), SCIRI (Sistema coordinado de intercambio rapido de informacién), FSAI (‘Food
Safety Authority of Ireland’), FSA (‘Food Standards Agency’) y NZFSA (‘New Zealand Food Safety
Authority’).

GESTION DEL RIESGO

La gestion del riesgo es el proceso de ponderar las distintas opciones normativas a la luz de los
resultados de una evaluacidn del riesgo y, si es necesario, la seleccién de las medidas
apropiadas necesarias para prevenir, reducir o eliminar el riesgo y garantizar el alto nivel de
proteccion de la salud que determina la Unién Europea (AESAN, 2020).

Actualmente, apenas hay informacidn cientifica sobre Helicobacter pylori como patégeno
alimentario, es por eso que se deberia aplicar el principio de precaucion a la hora de gestionar
este riesgo, ya que como se ha podido comprobar, es un peligro alimentario potencial para la
salud humana.

Lo deseable seria disponer de una evaluacién del riesgo completa para establecer las medidas
de gestidon mas adecuadas. Sin embargo, el dificil cultivo de este microorganismo a partir de
muestras con altas cargas de microbiota acompafante y su conversion a un estado viable pero
no cultivable (VBNC) afecta el conocimiento sobre el papel del agua y los alimentos en la
transmisioén de la infeccidn con este patdgeno. Mientras no exista suficiente evidencia cientifica,
seria recomendable financiar programas de investigacion de este patdégeno para conocer sus
caracteristicas, las vias de transmisidn, en que alimentos se puede vehicular, etc. También se
consideraria oportuno la realizacion de alguna campafia informativa al publico sobre el posible
riesgo que puede provocar la ingestidn de algunos alimentos o las condiciones en cémo se vayan
a ingerir. Esta ultima medida es de vital importancia ya que, para esta enfermedad de
transmisién alimentaria, es muy importante la prevencidn; y si la gente no conoce y no esta
concienciada sobre esta infeccidn, el riesgo se incrementa.

Como H. pylori aun no es considerado como patégeno de transmisidn alimentaria no existe
ninguna normativa ni recomendacion con relacién a esta infeccién. No hay normativa alguna
respecto a H. pylori como patdgeno alimentario, ni en el BOE ni en Eurolex. A dia de hoy, la
Unica informacioén referente a esta bacteria que hay en Eurlex, es la lista de medicamentos

autorizados para usar en el tratamiento de esta infeccion.
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MEDIDAS GENERALES PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI
A pesar de que no se considera a H. pylori como patdgeno alimentario, teniendo en cuenta las

caracteristicas del agente de peligro y las fuentes de contaminacién alimentaria, se considera
que las medidas y normas establecidas en la UE sobre inocuidad alimentaria y seguridad
microbioldgica son eficientes para el control de este patdgeno en la cadena alimentaria. Es
importante tener en cuenta también que muchas veces es mas eficaz la combinacién de varias
medidas para evitar, inhibir o reducir el nUmero de microrganismos que de una sola.

Finalmente, para poder garantizar y demostrar que estas buenas practicas de manipulacién y
estas correctas medidas de higiene se estan produciendo a lo largo de toda la cadena

alimentaria, es importante registrarlo.

MEDIDAS DE PREVENCION DE H. PYLORI EN ALIMENTOS EN LOS QUE SE HA
DEMOSTRADO ESTAR PRESENTE
Como ya se ha comentado anteriormente, por el momento, se ha detectado la presencia de H.

pylori en agua municipal, agua del mar, leche (estéril y pasteurizada), alimentos listos para el
consumo, vegetales, manzana pasteurizada, zumos de naranja, ternera picada y salchichas
fermentadas. Consecuencia a esto, estos son los alimentos a los que se van a buscar medidas de
gestién del riesgo (Quaglia y Dambrosio, 2018). Algunas medidas mas especificas que se pueden
tomar para estos alimentos son:

a) Alimentos vegetales
Como ya se ha comentado el agua es una potencial fuente de transmision de H. pyloriy es por
eso que, en la produccién primaria, hay que valorarla como posible riesgo de contaminacién de
las frutas y hortalizas frescas.

b) Agua de consumo
A pesar de su dificil diagndstico en este medio, por la dificultad que tienen de cultivarse las
formas VBNC, hay estudios que han demostrado la presencia de esta bacteria tanto en agua de
consumo como en agua de mar. Sigue siendo necesario el realizar estudios adicionales para
establecer un posible vinculo con la transmision por el agua de esta bacteria.
El ser humano es la fuente principal de H. pylori y el microorganismo es sensible a los
desinfectantes oxidantes. Por lo tanto, para proteger las aguas de consumo de H. pylori, pueden
aplicarse algunas medidas de control como la prevencién de la contaminacion por residuos

humanos y una desinfeccion adecuada.

MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE H. PYLORI EN VENTA AMBULANTE
Otro factor de riesgo importante asociado a la elevada prevalencia de H. pylori, son las bajas

condiciones higiénicas que presentan la venta ambulante (Monno et al., 2019).
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La solucidn vendria dada, principalmente, por la realizacion de unas buenas practicas de
manipulacién, formacién del personal y el uso de agua potable y con buenas condiciones

microbioldgicas.

MEDIDAS HIGIENICAS CONTRA LOS BIOFILMS
Como se ha comentado en el apartado de evaluacién del riesgo, la principal causa del aumento

de la prevalencia de esta infeccién en los paises desarrollados y el hecho por el que se puede
considerar este patégeno como emergente es la capacidad de formar biofilms. Estas biopeliculas
pueden estar presentes en agua de consumo, en agua de mar, en superficies de contacto con
alimentos, en vegetales, etc. (Yonezawa, Osaki y Kamiya, 2015; Goon et al., 2017).

Es importante recordar que los biofilms presenta una mayor resistencia a los desinfectantes que
las bacterias por si solas, por eso es interesante la prevencion de la formacién de estos. El
problema reside en que muchas veces esto no es posible, con lo que se deben usar algunas
alternativas como pueden ser: el tratamiento fisico, que incorpora limpieza mecdnica y el uso
de agua caliente, y el tratamiento quimico, que implica el uso de biocidas.

En cuanto a la desinfeccidn fisica hay varias técnicas que han demostrado ser (tiles. Algunas de
estas son las siguientes:

- Ladesinfeccidn solar fotocatalitica, basada en el uso de la energia solar para destruir los
microrganismos patégenos que causan enfermedades transmitidas por el agua.

- La filtracion/microfiltracion/ultrafiltracion que se usa, principalmente, en la
esterilizacion de liquidos.

- Laaplicacién a superficies de impulsos de luz a gran intensidad ha demostrado ser muy
util para destrucciéon de biofilms en superficies y asi evitar la contaminacion cruzada de
los alimentos. Estos impulsos tienen que ser de gran intensidad, de banda ancha con
longitudes de onda en el espectro ultravioleta, visible e infrarrojo. Esta intensidad seria
equivalente a unas 20000 veces la intensidad de luz solar.

- Un método fisico novedoso son los campos electromagnéticos, que como su nombre
indica, se basan en la desinfeccion del agua mediante la exposicién a campos
electromagnéticos.

En cuanto a la desinfeccién quimica, la eficacia esta directamente relacionada con la capacidad
de la limpieza previa para desincrustar y desorganizar la matriz extracelular.
Se ha demostrado que los desinfectantes mas utiles son el hipoclorito sddico y los desinfectantes

anidnicos, ya que destruyen el polimero extracelular y eliminan bacterias de biofilms.

MEDIDAS PARA EVITAR LA MULTIPLICACION DE H. PYLORI
Evitar la multiplicacion también seria una buena medida de gestion, ya que a pesar de que el

alimento esté contaminado, si no presenta una dosis infectiva suficientemente elevada no
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producird infeccidn en el individuo. Una buena manera para evitar la multiplicacidn seria
conferirle al alimento unas condiciones que sean inadecuadas para el crecimiento de esta
bacteria.

Algunas de estas medidas podrian ser: envasar los alimentos en atmdsferas modificadas con
poco CO? y mucho 0% dejar el alimento al aire libre, ya que la composicién normal de la
atmédsfera no permite su crecimiento; mantener el producto a menos de 259C, para evitar la
multiplicacién de éste; cocinar el producto a temperaturas elevadas para destruir la bacteria;
acidificar el alimento, ya que a pH < 4,5 no crece; y bajar la aw de agua del producto o disminuir
la humedad del ambiente, ésta necesita una aw de >0,97 para crecer (Quaglia y Dambrosio,
2018).

COMUNICACION DEL RIESGO

Algunas buenas practicas que se recomiendan para que la comunicacién del riesgo sea eficaz
son: determinar las herramientas mas adecuadas para que la informacién llegue a toda la
poblacién, que la comunicacion sea clara y transparente y que los implicados colaboren en la
medida de lo posible.

En cuanto a la informacién referente a Helicobacter pylori, en la revision bibliografica efectuada
en bases de datos cientificas como: Science Direct, PubMed y Google Académico, se han
encontrado un gran numero de articulos acerca de H. pylori como patdgeno alimentario. A pesar
de esto, la mayoria de informacion disponible sobre esta bacteria va orientada al ambito
cientifico; hay poca informacién disponible orientada a la industria alimentaria y a los
consumidores. En cuanto a las autoridades sanitarias, también se ha podido comprobar que la
legislacién o normativa respecto a esta bacteria es minima.

En cuanto al ambito cientifico es importante tener en cuenta que, a nivel nacional, la Asociacién
Espafiola de Gastroenterologia ha realizado ya 4 conferencias de consenso sobre el tratamiento
de la infeccién por Helicobacter pylori.

Como ya se ha comentado, la informacion en el ambito doméstico e industrial es limitada; por
esto motivo, seria interesante realizar una encuesta a una parte al azar de la poblacién para
valorar la informacidn que conoce la gente sobre H. pylori y, en funcién de eso, realizar mas
campafias de divulgacion de la informacion.

En el dmbito industrial, algunas medidas de comunicaciéon que deberian realizarse son la
aplicacion de unas buenas practicas de fabricacién y la realizacidn de cursos de formacién para
los manipuladores.

En referencia al ambito legislativo, se ha consultado el Reglamento 2073/2005 y se ha
comprobado que Helicobacter pylori no aparece como criterio microbioldgico, ni de seguridad

alimentaria ni de higiene de los procesos, de ningln producto alimenticio. Algunos productos
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alimenticios, como los que no sufrirdn ningln tratamiento térmico, son mas susceptibles de
transmitir esta infeccidn, asi que deberia estudiarse generar algun criterio microbioldgico de
Helicobacter pylori en referencia a estos.

Cierto es que ciertos paises, como Cuba, Bielorrusia y Croacia, ya contemplan en la legislacion a
H. pylori como agente bioldgico que se transmite a través de los alimentos y que afecta a los
humanos.

CONCLUSIONES

Helicobacter pylori es un patdégeno alimentario con una gran prevalencia a nivel mundial. Esta
prevalencia varia en funcién de la localizacién geografica, siendo mayor en esos paises que
presentan unas peores condiciones socioecondmicas; lo cual suele ir asociado también a unas
peores condiciones higiénico-sanitarias. Se ha llegado a la conclusién de que es un patdgeno
alimentario importante en la cadena alimentaria porque tanto la probabilidad como la gravedad
de la infeccién de este agente son elevadas.

Hay estudios que han demostrado la presencia y capacidad de supervivencia que presenta
Helicobacter pylori en algunos alimentos inoculados artificialmente. Los alimentos deben
presentar las caracteristicas necesarias para el crecimiento de H. pylori, como son una aw > 0,97
y un pH entre 4,9-6,0.

Por ahora, se ha comprobado la presencia de H. pylori en agua de la red publica, agua del mar,
productos del mar, leche (esterilizada y pasteurizada), vegetales, zumo de manzana
pasteurizado, zumo de naranja, carne picada de ternera, salchichas fermentadas, pollo crudo y
tilapia.

A pesar de esto, se consideran insuficientes los estudios realizados acerca de este patégeno.
Seria necesario realizar mas estudios para poder obtener mas informacidn de este patdgeno en
otros alimentos, en otras condiciones, etc. Esto permitiria poder conocerlo mejor y, asi,
encontrar medidas mas eficaces en cuanto al control o la prevencidn de este riesgo.

Ademas, se ha demostrado que actualmente es un patégeno emergente en paises desarrollados
gracias a una nueva forma de resistencia descubierta: los biofilms. Esta forma de resistencia
permite a la bacteria sobrevivir en condiciones adversas y, de esta manera, aumentar la
probabilidad de transmision. Hay pocos estudios en cuanto a esto y, una vez mas, se requeriria
la realizacién de mas para asi poder prevenir que se formen estas biopeliculas, que suponen un

incremento elevado del riesgo que supone este patégeno en cuanto a la seguridad alimentaria.

CONCLUSIONS

Helicobacter pylori is a food pathogen with a high prevalence worldwide. This prevalence varies

according to geographic location, being higher in those countries that have worse
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socioeconomic conditions, which is usually also associated with worse hygienic-sanitary
conditions. It has been concluded that it is an important food pathogen in the food chain
because the probability and the severity of infection are high.

Thera are studies that have demonstrated the presence and survival capacity of Helicobacter
pylori in some artificially inoculated foods, this food must have the necessary characteristics for
the growth of H. pylori, such as aw>0.97 and a pH between 4.9-6.0.

Actually, the presence of H. pylori has been verified in public water, seawater, milt (sterilized
and pasteurized), vegetables, pasteurized apple juice, Orange juice, minced beef, fermented
sausages, raw chicken and tilapia.

Despite this, the studies carried out on this pathogen are considered insufficient. It would be
necessary to carry out more studies in order to obtain more information about this pathogen in
other foods, under other conditions, etc. This would allow us to know it better and, thus, find
more effective measures regarding the control or prevention of this risk.

In addition, it has been shown that it is currently an emerging pathogen in developed countries
because of a new form of resistance discovered: biofilms. This form of resistance allows the
bacteria to survive in adverse conditions and, thus, increase the probability of transmission.
There are few studies on this and, once again, more would be required to prevent these biofilms
from forming, which represent a high increase in the risk posed by this pathogen in terms of

food safety.
VALORACION PERSONAL

Con este trabajo he conseguido ampliar los conocimientos de la rama profesional veterinaria,
concretamente sobre la seguridad alimentaria, lo que me ha permitido valorar la importancia
que presentan los veterinarios para este sector. A pesar de conocer tedricamente el analisis de
riesgo, la realizacién de uno me ha permitido conocer mejor esta herramienta y entender el
porqué es un parametro clave para la seguridad alimentaria.

La realizacion de esta revisidon bibliografica también me ha permitido aprender a buscar
documentos cientificos fiables mediante el uso de palabras clave; y analizar y sintetizar toda la
informacidn obtenida.

Ademas, al estar la mayoria de los articulos cientificos analizados en lengua inglesa, he podido
mejorar de manera importante mi nivel de compresion lectora en esta lengua.

A pesar de esto, a la hora de realizar el trabajo me he encontrado también con ciertos
inconvenientes, como la falta de informacién sobre algunos parametros de esta infeccion a nivel
europeo, el hecho de que aun no es considerado como patdgeno alimentario, los pocos estudios

en referencia a la capacidad de formar biofilms que presenta esta bacteria, etc. Como
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consecuencia a esta falta de informacién, he tenido que consultar asociaciones
gubernamentales de alimentacién y salud tanto de paises europeos como no europeos y
extrapolar cierta informacidn de otros microorganismos y de caracter mas general.

Considero que todos estos conocimientos adquiridos, gracias a la realizacién de este Trabajo de
Fin de Grado, me podran ser muy utiles de cara a un futuro, cuando ejerza ya la profesién de
veterinaria.

Desearia agradecer a mis tutores de este trabajo porque siempre han resultado ser de gran
apoyo en la obtencién de la informacién y en la orientacidn y enfoque de esta revision
bibliografica. También agradecer a mis padres y a mis hermanos por el apoyo que me han dado

diariamente tanto en la realizacién de este trabajo como a lo largo del Grado.
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