biaintroducido alos 15 dias de edad una formula | &ctea, mani-
festando la madre que en ocasiones le impregnaba el chupete
con pequedas cantidades de miel. Lafamiliaresidiaen unafin-
cade Ciudad Real dedicada ala explotacion ganadera.

Al 2° diadel ingreso hospitalario se enviaron muestras de
hecesy suero del enfermo d |aboratorio de referenciadel Centro
Nacional de Alimentacion del Instituto de Salud Carlos |11 de
Madrid, detectandose la presencia de toxina botulinicasin tipar
en suero y toxina botulinicatipo B en heces del enfermo.

Se remitieron al mismo laboratorio muestras de leche adap-
tada de un envase encontrado en € domicilio del pacientey de
miel, no se encontro la presencia de Clostridium botulinumen
las muestras de leche; pero si en las de miel cuyo resultado fue:
presencia de toxinas botulincas tipo B.

El primer caso de botulismo infantil en Espafia descrito en
laliteratura ocurrié en Murcia en 19850, habiéndose notifica
do alaRed Naciond de Vigilancia Epidemiol 6gica hasta el afio
1998 otros cuatro casos. En 2 de ellos se detect6 la presenciade
toxinas botulinicas tipo A y en los otros dos del tipo B. En los
casos aparecidos en Espafia presentes en |a literatura médica,
se menciona una posible ralacion epidemiol 6gica con €l con-
sumo de miel por los pacientes; pero no se ha encontrado una
demostracion de laboratorio™®. En este caso se pudo demostrar
la presencia de clostridium botulinum del mismo tipo que lasto-
xinas encontradas en las heces del enfermo (tipo B)®©.

Posiblemente en nuestro pais queden sin diagnosticar ca-
sos como éste, debido al espectro clinico variable que presenta
laenfermedad y, por tanto, aladificultad de su diagnostico. Seria

importante reforzar la educacion sanitariarespecto a esta enfer-
medad y especialmente através de los pediatras que trabajan en
Atencidn Primariaparaincluir larecomendacion de no dar miel
anifios menores de 1 afio de edad como uno de |os consgjos de
rutinaen laprécticadiaria.
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S. Director:

El control de la calidad de los alimentos conservados y las
acciones encaminadas a descubrir posibles agentes contami-
nantes de las materias primas, son |0s retos que tiene que ven-
cer cualquier pais desarrollado. Las noticias aparecidas sobre
€l riesgo de exposicidn a productos agroquimicos han alarmado
alaopinion pablica, y alos médicos, ante la posibilidad de apa-
ricion un sindrome toxico alimentario (STEA)@. Al habitual bai-
le de cifras (oficiosas) se suman las opiniones (¢prudentes?) de
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Riesgos de los nifios por la
contaminacion con dioxinas

los responsables sanitarios (“intoxicacion inexistente” ), lain-
certidumbre de la autenticidad de lafuente toxicay las medidas
adoptadas.

Cada época histdrica ha tenido su veneno. Los plaguicidas
son productos inorganicos y organicos empleados para comba-
tir e prevenir la accién de insectos, &caros, nematodes, molus-
cos, algas, roedores y/o eliminar las plantas inttiles®. Un her-
bicida es un tipo de plaguicida utilizado para destruir la male-
za(defoliante). Los mas selectivos son las fitohormonas de sin-
tesis 0 herbicidas por translocacion, que actian sobre el creci-
miento y desarrollo de las plantas, entre |0s que se encuentran
losinsecticidas organoclorados.
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Los productos fitosanitarios, utilizados desde lasiembra, re-
coleccion, transportey distribucion, pilares de larevolucion ver-
de, han servido parapaliar |as carencias proteico-cal dricas a ba-
se de ceredesy leguminosas y evitar enfermedades transmisi-
bles®. Sin embargo, € uso dio origen aotros problemas®: a) in-
toxicaciones humanas; b) dafios ecol dgicos; c) efectos residua-
les; y d) Al grave problema de laresistencia de los artrdpodos.

Existen centenares de productos organocl orados, pero en re-
lacion con latoxicidad en el hombre son importantes®, el aci-
do 2,4- diclorofenoxiacético (2,4-D), &cido 2,4,5-triclorofeno-
xipropionicoy € &cido 4-cloro-2- metilfenoxiacético. El 2,4,5-
T tiene propiedades terat6genas en la experimentacion animal
causadas por € producto de la degradacion bioquimica2,3,7,8-
tetracl orodibenzo-p-dioxina, conocido como dioxina. La com-
binaciondel 2,4-Dy € 2,4,5-T con ladioxina contaminante fue
pulverizada por €l gjército americano en Vietnam (“Agent
Orange") y ha causado patogenicidad y teratogenicidad en los
individuos expuestos y en nifios de los veteranos de la guerra.
Otros efectos toxicos son conocidos por laexposicion en losen-
tornos fabriles (Italia, comarca de Seveso, 1976), como conse-
cuenciadelos accidentesinfantiles y suicidios”. Se han detec-
tado, lesiones cuténeas (cloroacné) y efectos sistémicos multi-
compartimentales. En |los animales de experimentacion defec-
tos inmunes, cardiovasculares, mutagenicidad, alteraciones de
lareproduccidn, trastornos androgénicosy carcinogenicidad del
2,3,7,8-T adosis bajas (0,001 (g/kg/dia), teniendo en cuentaque
ladosisletal DL soparalaratablancaes de 0,6-2,1 mg/kg.

La preocupacion se ha desviado ahora hacia las exposicio-
nesanivelesbgosy € riesgo en los nifios por lapersistenciade
latoxicidad (ciclo del veneno) y como consecuencia de otras
fuentes, incendios forestalesy las plantas deincineracion. Y por-
que latoxicidad de la dioxina es selectiva, depende de las dis-
tintas respuestas de las dif erentes estructuras celulares alos agen-
tes quimicos (teoria de los grupos toxdforos). En cuanto alosin-
formes de los expertos de laOMS, son cuestionables, basan sus
recomendaciones en costes/beneficios y la ambigiiedad de las
normas de tolerancia. Pero ademés, la eleccion de métodos es-
tandarizados de valoracién de multirresiduos es dificil, y hay
que afiadir, que los andlisis no son de aplicacién universal.

Como demostracidn de la preocupacion de los pediatras, se
han realizado investigaciones®19 que incluyeron pares de ma-
dresy nifios, con muestras de placenta, plaguicidemias en san-
gre maternay del cordon, de leche humana (por su alto conte-
nido graso y acidez) procedente de mujeres laboralmente ex-
puestas y no expuestas en zonas agricolas, y lechesde vacay de
férmulas en polvo. Los resultados revelan, que los residuos de
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hidrocarburos clorados se encuentran en el suero de las madres
con mayor frecuenciay cantidades que en losdelosnifiosy que
la proximidad de la vivienda a las zonas cultivadas incrementa
el grado de exposicidn. Laleche materna contiene concentra-
ciones de plaguicidas mas altas que las encontradas en laleche
de vaca (las cantidades son mayores en niveles superiores de
laescalaanimal) y de formula. No se conocen efectos deleté
reos de lalactancia natural, aunque tampoco se puede juzgar su
importancia sobre la salud. La exposicidn intrauterina o trans-
placentaria, se asocia con indices bajos del desarrollo psicomo-
trizy cadavez hay més pruebas de que existe unainfluencianeu-
rotéxica permanente y significativa.

En conclusion, nos preguntamos, ¢cuando, cuéntas veces,
dénde y qué alimentos se analizan para conocer 10s residuos
de plaguicidas existentes?. Dejemos claro que el interés no es
solo de los sanitarios, ¢como se controlalaventa, usoy apli-
cacion de los productos?.
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