CAN MICROBI

Assassins innocents: el cas de listéria

per RICARD GUERRERO i MERCE BERLANGA, amb il-lustracié de CARLES PUCHE

ot i que els microbis s6n uns organismes molt

especials, 1 per tant interessants per si matei-

x0s, també ho sén perque afecten tots els
aspectes de I'existencia dels humans i de la resta d’és-
sers vius amb els seus efectes positius o perjudicials.
Malauradament, tenim més presents els seus aspectes
negatius.

S’estima que unes 1.400 especies (entre bacteris,
virus, prions, protists i fongs, més alguns cucs i artro-
podes) sén patogens humans. En les dltimes decades,
la incideéncia i I'impacte de les epidémies infeccioses
s’han reduit espectacularment. Aquest «miracle» és
degut als progressos sense precedents de la medicina
en el segle xx, que ens ha proporcionat vacunes, anti-
biotics i millores higiéniques pel que fa a potabilitza-
ci6 de l'aigua, condicions higiéniques en els hospitals
i mesures en la seguretat alimentaria. E1 2010 la taxa
de mortalitat per les malalties infeccioses es va reduir
al 3 %. I com que les taxes de mortalitat per malal-
ties infeccioses s’han reduit, hem «oblidat» els efectes
adversos dels microbis sobre la nostra existéncia.

L’OMS estima que el 30 % de la poblaci6 dels pai-
sos industrialitzats pateix anualment malalties trans-
meses pels aliments, i no s’observa una tendeéncia a
la disminucié; més aviat al contrari. La causa podria
ser la globalitzacié del comer¢ d’aliments, i la modi-
ficaci6 de les formes de vida que implica una tendeén-
cia a la preparaci6 anticipada dels aliments (ja sigui
als restaurants o a casa). A més, s’ha posat de moda
el consum d’aliments poc o gens cuinats i cada cop
es consumeixen més aliments «exOtics», importats
de paisos no comunitaris, on hom pot haver descui-
dat la qualitat higienicosanitaria en les diferents fases
de la preparacio i distribucié dels aliments. Només
cal recordar el brot al juny de 'any 2011 a Alemanya
per Escherichia coli O104:H4, que va afectar 3.469
persones, de les quals 852 van desenvolupar la sin-
drome urémica hemolitica i 32 van morir. La causa
van ser els brots germinats de fenigrec (Trigonella
foenum-graecum), una lleguminosa, distribuits per
una empresa de la Baixa SaxOnia que havia importat
les llavors d’Egipte.

Més recentment tenim el cas del brot epidemic
del juliol-agost de 2019 a Andalusia, originat en una
empresa que preparava diferents tipus de carn entat-
xonada (mechada, en castelld). L'entatxonat €s un pro-
cediment culinari que consisteix a fer talls i forats a
una peca de carn i omplir-los de tallets de cansalada
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i altres ingredients per fer-la més saborosa. La carn
entatxonada fabricada per 'empresa es va distribuir
en diferents punts de venta, tant a Andalusia com a la
resta de 1’Estat espanyol. L’agent infeccids era el bac-
teri Listeria monocytogenes, i va afectar 212 persones
1 va causar tres morts. A cinc dones embarassades els
va provocar I'avortament, i un nounat va néixer amb
listeriosi, perque la mare n’estava infectada. El focus
de la contaminaci6 es va trobar en el procediment de
preparacio del producte: els estris
que s’utilitzen per entatxonar la
carn, 1 també un dels carros de
refredament, estaven contami-
nats amb listeria.

Les malalties transmeses mit-
jancant els aliments i I’aigua es
caracteritzen per una morbiditat
elevada (nombre d’individus que
s6n afectats), perd acostumen a
causar baixa mortalitat (indivi-
dus afectats que moren), si més
no als paisos industrialitzats. En
aquests paisos, només es regis-
tren entre I'l % 1 el 10 % dels
casos de toxiinfeccions alimen-
taries, ja que la majoria de casos
només produeixen molesties i
no requereixen hospitalitzacio.
De les infeccions bacterianes, el %
90 % dels casos corresponen a =
Salmonella i Campylobacter, i -
la resta a Shigella, Escherichia —
coli, Staphylococcus aureus i
Listeria monocytogenes.

Els menjars elaborats a la —
inddustria llests per a consumir
s6n una de les fonts de transmis-
si6 alimentaria més comuna de
microorganismes patogens als
humans. El desenvolupament
tecnologicoindustrial dels segles _—— e
XX 1 XXI ha proporcionat un nou CARLES PUCHE
habitat a aquests microorganis-
mes de tal manera que hem facilitat el seu accés o
contacte per provocar-nos una «nova» malaltia, com
és el cas del bacteri listeria (Listeria monocytogenes).

La inddstria alimentaria ha de seguir unes estric-
tes normes higiénicosanitaries per a evitar aquesta
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transmissio i garantir la innocuitat dels seus produc-
tes elaborats.

La listeria esta ampliament distribuida en la natu-
ralesa; es troba en la femta d’animals (en el 45 % dels
porcs, el 25 % de les vaques), dels humans (2-5 %) i
al terra. Tot i ser considerada una zoonosi que pot ser
transmesa per contacte directe amb animals infectats,
la majoria de les infeccions humanes s’adquireixen
per ingestié d’aliments contaminats i de mare a fill via
placentaria o durant el part. La listeria €s un bacteri
que tolera condicions adverses i pot sobreviure o créi-
xer en diferents tipus d’aliments. Pot créixer a tempe-
ratures de refrigeracid, 4 °C, utilitzades en les neveres
per a conservar els aliments, i en un ampli rang de pH
(de 4,3 a 9,1). També pot créixer en concentracions

«Els menjars elaborats sén una de
les fonts de transmissié alimentaria
més comuna de microorganismes
patogens als humans»

salines de fins a 10-14 %. Es resistent als medis alca-
lins, t€ la capacitat de replicar-se en condicions micro-
aerofiles i anaerobies i les concentracions de nitrit de
sodi que estan permeses en els conservants d’aliments
no n’inhibeixen la multiplicacio.

La listeria pot contaminar les superficies dels estris
que entren en contacte amb els aliments i els conta-
minen en el procés de preparacid. Aixi, la listeria té
capacitat per a sobreviure en aliments com la carn
processada, embotits, patés, productes lactics i amani-
des preparades. En persones amb un sistema immu-
nologic afeblit, com dones embarassades, nounats i
persones grans, els simptomes poden ser més greus
que en la resta de consumidors, persones adultes
sanes que generalment sén asimptomatiques.

La infeccié per listeria, o listeriosi, comenga per
via oral. Després de la ingestio, el bacil entra al cos,
recorre el tracte gastrointestinal i, a través dels macro-
fags, viatja cap el fetge. En persones adultes sanes, la
infecci6 és controlada. La majoria de les infeccions
en dones embarassades es produeixen durant el tercer
trimestre de ’'embaras, quan el sistema immunitari
esta més afeblit. Les dones infectades solen romandre
asimptomatiques. Aixo dificulta el reconeixement de
la listeriosi materna i provoca retards en la identifica-
ci6 de la infecci6 al nounat. En adults de risc, la sep-
ticemia i la meningoencefalitis sén les manifestacions
cliniques més comunes de la listeriosi. Fins a un 30 %
dels pacients no tractats amb antibiotics moren, i fins
a un 33 % dels que sobreviuen a la meningoencefalitis
pateixen seqiieles neurologiques a llarg termini.

El recent brot de listeria ha posat d’actualitat una
malaltia que habitualment no ocupa grans espais en
els mitjans de comunicaci6, perd que actua continua-
ment i afecta moltes persones, i causa fins i tot la mort
en alguns dels casos. Aquests bacteris poden esdeve-
nir, per tant, «assassins innocents». La presencia del
bacteri en aquests productes esta relacionada amb la
recontaminacié dels aliments abans de I’envasament
final o amb la manipulacié posterior durant la seva
comercialitzaci6 o a la llar.

La higiene personal, la netedat de les instal-lacions
i dels estris de cuina, la cura a I’hora de preparar els
aliments i, per que no dir-ho, precaucions en el con-
tacte amb determinats animals, sén bons mitjans per
mantenir-nos sans i evitar infeccions. Si no ho fem
aixi, el conegut eslogan «Som el que mengem» podria
convertir-se en «Patim el que mengem».
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