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Resumen

Seconocequelosalimentostransgénicosconstituyenorganismosquehansido

objeto de prácticasbiotecnológicas,obteniéndose un producto de mejor

calidad y mayor demanda comercial. Al consultar 30 referencias

bibliográficas,luegodeunaprofundainvestigaciónbasadaenlarepercusión

delosalimentostransgénicos,setienecomoprincipalobjetivodimensionarsu

efectoenlasalergiasalimentarias.Seconcluyequeestasenmuchoscasosson

ocasionadasporlaingestióndetransgénicosquecontienensustanciastóxicas,

lascualesresultan perjudiciales.Constituyen una respuesta inmunitaria

específica,queaparecedurantela exposición alalimentoinvolucrado.Su

diagnósticosebasaenunaanamnesiseinvestigaciónsobrelaalimentacióndel

paciente.Parasutratamientoseimplantaunadietadeevitacióndelalimento

involucradoyunprotocolodecuidados.Lainvestigaciónserealizadebidoa

queesuntemaquenoestratadoconlaseriedadrequeridaporlosmedios,y

tieneenlosmomentosactualesgranconnotación.

PalabrasClave:IntoxicaciónAlimentaria;Alimentostransgénico;Alergias.



INTRODUCCIÓN

Lamejoradelasespeciesqueseránusadascomoalimentohasidounmotivo

comúnenlahistoriadelahumanidad.Entreel12.000y4.000a.deC.yase

realizaba una mejora porselección artificialde plantas.Elsistema de

selecciónaplicadaalamejoraanimalovegetal,ejecutadoconfundamentos

científicos,sedesarrollóapartirdelostrabajosdelmonjeaustriacoGregorio

Mendel,quienhaciendogaladeunaextraordinariacapacidaddeobservación

llevóacabo,conéxito,unaseriedeexperimentosconplantasdeguisantesen

eljardín de su monasterio,que le permitieron enunciarlastresleyes

fundamentalesdelaherencia,enadelantedenominadasLeyesdeMendelen

1866.Traseldescubrimientodelareproducciónsexualenvegetales,serealizó

elprimercruzamientointergenérico(esdecir,entre especiesde géneros

distintos)en1876.1



Lastécnicasdetransgénesis(produccióndetransgénicos)fueronutilizadas

porprimeravezenlosanimalesen1981yalcabodepocotiempoenlas

plantas.En1909seefectuólaprimerafusióndeprotoplastos,yen1927se

obtuvieronmutantesdemayorproductividadmedianteirradiaciónconrayos

Xdesemillas.En1983seprodujolaprimeraplantatransgénica.Enestas

fechas,unosbiotecnólogoslogranaislarungeneintroducirloenungenomade

la bacteria Escherichiacoli(E.Coli). Las primeras pruebas con cultivos

transgénicosdetabacosellevaronacabocasideformasimultáneaenFrancia

yenlosEstadosUnidosen1986y,unosañosmástarde,en1992,secomenzóa

cultivarenChinaunaplantadetabacotransgénicoresistenteaciertosvirus

cuyacomercializaciónfueiniciadaen1993.Finalmente,en1994seapruebala

comercializacióndelprimeralimentomodificadogenéticamente,lostomates

FlavrSavr,creadosporCalgene,unaempresabiotecnológica.A estosseles

introdujo un gen antisentido con respecto al gen normal de la

poligalacturonasa,enzimaqueinducealamaduracióndeltomate,demanera

queesteaguantaríamástiempomaduroytendríaunamayorresistencia.

Peropocosañosdespués,en1996,esteproductotuvoqueserretiradodel

mercadodeproductosfrescosalpresentarconsecuenciasimprevistascomo

unapielblanda,unsaborextrañoycambiosensucomposición.Aunasí,estos

tomatesseusanparalaproduccióndetomateselaborados.2,3

Enelaño2007,loscultivosdetransgénicosseextiendenen114,3millonesde

hectáreasde23países,deloscuales12sonpaísesenvíasdedesarrollo.4Enel

año2006enEstadosUnidosel89% deplantacionesdesoya(osoja)yarrozlo

erandevariedadestransgénicas,asícomoel83% delalgodónyel61% del

maíz.5

EnAméricaLatina,dondelainvestigaciónenestecampoescasinula,existen

muchaspreguntasecológicassinrespuestasobreelimpactodelaliberación

masivadeplantastransgénicasenelmedioambienteylaevidenciadisponible

apoyalaposicióndequeelimpactoambientalysobrelasaludhumanapuede

sersustancial.6

Todanuestraalimentaciónestábasada,deformadirectaoindirecta,enun

reducidonúmerode especiesque han sidoidentificadasy ampliamente

mejoradaseneldecursodelahistoria.Duranteelsiglopasadolamejorase



haconvertidoenunacienciaavanzadaqueutilizaherramientasmolecularesy

quehatenidounéxitonotableenelobjetivodebuscarvariedadesproductivas

yresistentesalasenfermedades.Lastécnicasdetransformaciónabríanla

puertaabuscarencualquierespecieungenqueproporcionaraaunaplanta

unacaracterísticanuevayfuerainteresanteparalaagricultura.7

Estamosencondicionesdeentender,ahora,quelosalimentostransgénicos

son losalimentosobtenidoscon la participación de seresvivos(plantas,

animales o microorganismos) que han sido manipulados genéticamente

mediante la incorporación, la inactivación, o la supresión de genes

(procedentesdelamismaodedistintaespecie),loquemodificasugenoma.7

Sindudaestetipodemétodosparamejorarellinajedelasespeciestratadas

significaunavanceimportanteparalaciencia;sinembargo,variaspreguntas

quedanexpuestasalaire;¿québeneficiosaportanlosalimentostransgénicos?,

¿sonseguros?ydeserasí,¿cuálessonsusposiblesefectos?8

Laindustriabiotecnológica,interesadaenvendertransgénicos,haseñalado

quenohaydatosparaconfirmardañosenlasalud,perotampocoexisten

datoscientíficospublicadosquegaranticenquenoloshabrá.Laausenciade

datosnosignificaausenciaderiesgos.9



Serealizólarevisiónbibliográficaconelobjetivodedescribirlarelaciónentre

lasintoxicacionesalimentariasylosalimentostransgénicos,yaqueesuntema

que no es tratado con la seriedad requerida por los medios y tiene

actualmente gran connotación a nivel mundial. Además, existe un

desconocimientonotableporpartedelapoblaciónsobreeltemaysetieneel

interésdehacerllegarlainformaciónparaprevenirdeestaformafuturos

dañosalaintegridaddelasaludhumana.Algunosdelosefectosindeseados

delosalimentostransgénicosenlasaludsonconocidosporquelaspersonasse

han enfermadodespuésdecomerlos,loqueconstituyeunarespuestadel

organismoanteunaalergiaprovocada,sindudaalgunaporlaingestiónde

estosalimentosquecontienensustanciastóxicasdelacualeslapoblaciónno

tiene conocimientoyque puede provocarla intolerancia a variosde los

alimentosqueconsumenconfrecuencia;elserhumanoseveafectadoporuna

terrible alergia alimentaria que hace que su organismo responda

inmunológicamente con un conjunto de manifestacionesclínicasante la

deglucióndeunalérgenoalimentario.



DESARROLLO

Alimentostransgénicos:

Losalimentostransgénicossonaquellosquefueronproducidosapartirdeun

organismomodificadogenéticamentemedianteingenieríagenética.Dichode

otra forma,esaquelalimentoobtenidodeun organismoalcuallehan

incorporadogenesdeotroparaproducirlascaracterísticasdeseadas.Enla

actualidad tienen mayorpresencia dealimentosprocedentesdeplantas

transgénicascomoelmaíz,lacebadaolasoja.10,11

LaOrganización paralaAgriculturaylaAlimentación (FAO)porsuparte

indicaconrespectoalostransgénicoscuyafinalidadeslaalimentación:



Hastalafecha,lospaísesenlosquesehanintroducidocultivostransgénicos

enloscamposnohanobservadodañosnotablesparalasalud oelmedio

ambiente.Además,losgranjerosusanpesticidasmenostóxicos,reduciendo

asílacontaminacióndelossuministrosdeaguaylosdañossobrelasaludde

lostrabajadores,permitiendotambiénlavueltaaloscamposdelosinsectos

benéficos.Algunasdelaspreocupacionesrelacionadasconelflujodegenesy

la resistencia de plagasse han abordado graciasa nuevastécnicasde

ingeniería genética.12 Sin embargo,que no se hayan observado efectos

negativosnosignifican quenopuedan suceder.Loscientíficospiden una

prudentevaloración casoacasodecadaproductooprocesoantesdesu

difusión,paraafrontarlaspreocupacioneslegítimasdeseguridad.

LaOrganizaciónMundialdelaSaludexpresaquelosdiferentesorganismos

OGM (organismo genéticamente modificado) incluyen genes diferentes

insertadosen formasdiferentes.Esto significa que cada alimento GM

(genéticamente modificado) y su inocuidad deben ser evaluados

individualmente,yquenoesposiblehacerafirmacionesgeneralessobrela

inocuidad de todoslosalimentosGM (genéticamente modificado).Estos

actualmente disponibles en elmercado internacionalhan pasado las

evaluacionesderiesgoynoesprobablequepresentenriesgosparalasalud

humana.Además,no se han demostrado efectossobre la misma como

resultadodelconsumodedichosalimentosporlapoblacióngeneralenlos

paísesdondefueronaprobados.Elusocontinuodeevaluacionesderiesgo

segúnlosprincipiosdelCodexy,dondecorresponda,incluyendoelmonitoreo

postcomercialización,debeformarlabaseparaevaluarlainocuidaddelos

alimentosGM(genéticamentemodificado).12

Actualmentevivimosenunmundoenelquelamayoríadeloshombresen

buscadedinero,poderyguiadosporlaavariciapasanporencimadetodo,

incluso de su propia salud y la de la humanidad.Basadosen esto no

extrañaríaquelasevaluacionesquedebenrealizarseconunaltogradode

enfoque,responsabilidad,ydeformaminuciosaaestetipodealimentos,que

recordemostienenunagrandemandaanivelcomercial(loqueequivaleaun

aumentodeingresos),seanefectuadosalaligera,soloporcumplirconun

determinadoprotocolo.



Porotra parte,en losmediosnoexistiría una propaganda comercialque

restarapuntosaunproducto,deserasí¿quiénlocompraría?Resultamás

beneficiosoomitirundatoquedeserdivulgadoafectelaventa,quecuidar

nuestrapropiasalud;esteeselpensamientodelserquedefiendeenprimer

lugarlomaterialyhechaaunladolaintegridadhumana.Conrespectoalos

alimentostransgénicoslaMSc.MarthaZamoraGonzálezrefiere:Losalimentos

transgénicosconstituyenunavancedelabiotecnología,yaqueesunproceso

paraacelerarodarladimensióndeseadaalaselecciónnatural.Enestase

selecciona comosu nombre loindica naturalmente,todosaquellosgenes

favorablesalaexposiciónyalainteracciónconelmedioambiente,quesonlos

que prevalecen en una población. Ellos son alimentos introducidos

biotecnológicamentepara obteneralta calidad en la especiequeseestá

proporcionando,deahíseseleccionanaquellosgenesqueseconsiderenmás

factibleso compatiblescon aquellosalimentosque se desean modificar

genéticamente.Esimportanteconoceraspectosqueestánencontradela

ética médica puestoqueseha ganadoen obtenermejoresresultadosen

cuantoalámbitoeconómico,sintenerencuentalasreaccionesadversasque

estos puedan ocasionar en la salud humana,como es elcaso de la

hipersensibilidad,modifican la reacción delsistema inmune,o sea hay

individuosqueinmunológicamentesedeprimenoseexacerbanconrespectoa

laingestióndeestosalimentos.13

Segúnloexpresadoanteriormente,serefierequelosprincipalespaísesque

desarrollancultivostransgénicossenieganaanalizarlosposiblesefectosde

estosparalasalud.Lasgrandesempresasproductorashacentodoloposible

para quesuscultivosnosean analizados.Loscultivostransgénicosylos

alimentosqueseelaboranconellosgeneralmentenollevanetiquetasyse

mezclanconloscultivosyalimentoscomunes.Todoestohacequeseadifícil

sabersiunalimentotransgénicoespeligrosoosialguiensehaenfermado

despuésdecomeralimentosprovenientesdecultivostransgénicos.

Algunosdelosbeneficiosdelosalimentostransgénicos,entreotros,son:

Alimentosconmejoresymáscantidaddenutrientes.

Mejorsaborenlosproductoscreados.



Mejoradaptacióndelasplantasacondicionesdevidamásdeplorables.

Aumentoen laproducción delosalimentoscon un sustancialahorrode

recursos.

Aceleraciónenelcrecimientodelasplantasyanimales.

Mejorescaracterísticasdelosalimentosproducidosalahoradecocinarse.

Capacidaddelosalimentosparautilizarsecomomedicamentosovacunas

paralaprevenciónyeltratamientodeenfermedades.14,15

Sin embargo,apesardelasventajasquepueden aportarparaquien los

consume,muchosexpertosyorganizacionesseoponenalacomercializaciónde

losalimentostransgénicos,principalmenteporlosdañosalmedioambienteya

lasaludqueestospuedencausar,entreellos:

Incrementodesustanciastóxicasenelambiente.

Perdidadelabiodiversidad.

Contaminacióndelsuelo.

Resistencia de los insectos e hierbas indeseadas ante medicamentos

desarrolladosparasucontención.

Posiblesintoxicacionesdebidoa alergiasointolerancia a losalimentos

procesados.

Dañosirreversibleseimprevisiblesaplantasyanimalestratados.

Cáncerydañoalosórganosdelcuerpo.

Elconsumoconstante de losmarcadoresantibióticoscontenidosen los

transgénicospuedenproducirresistenciaaestosmedicamentos.16,17

Sibienelprocesodecreacióndealimentostransgénicospuedeacarrearvarios

efectossecundarios,nosóloenlasaluddelaspersonas,sinotambiénenlos

especímenesutilizadosparaelprocedimiento,hayquereconocerqueaportan

ciertosbeneficiosquehanpermitidoquelainvestigaciónparalamejorade

estosproductoscontinúe.



Alimentostransgénicosmáscomunes:

Maízenformadeharina,aceite,almidón.

Soya(soja)enformadeharina,proteína,aceitesygrasas.

Algodóncomoaceiteprovenientedesemillas.

Papa.

Tomate.

Calabaza.

Arroz.18



Lostransgénicosson rechazadosporun ampliogrupodela sociedad civil

(organizacionesdeconsumidores,ecologistas,campesinos),lasrazonesson

muchasysehallaninterrelacionadasoestrechamentevinculadas.Porelloes

muyimportantetenerencuentaestamultiplicidaddemotivosynocaerenla

simplificacióndequeelrechazopasapor"elmiedoalonuevo"oel"rechazo

alatecnología".Unodelosmotivosdelaoposiciónaestatecnologíaesel

cuestionamientoalmodelodecienciaquelasustenta,quedesdeelpositivismo

yelreduccionismopretendeabordarlanaturalezacomoalgodesprovistodela

complejidadqueenrealidadposee.Estasimplificacióneslaquepermiteque

semanipulealosseresvivossintenerencuentalasconsecuenciasquesobrela

totalidaddelplanetadichamanipulaciónpuedetener.

Losalimentoselaboradosconcultivostransgénicoscontienencosasquenunca

se habían comido antes,y algunaspersonaspodrían reaccionarmalal

ingerirlos.Comonopodemossabercon anticipación quésustanciasdelos

cultivostransgénicosnoscausarán alergias,esposiblequelaspersonasse

vuelvanalérgicasavariosdelosalimentosqueconsumenconfrecuencia.19

AlergiasAlimentarias:

La alergia alimentaria corresponde alconjunto de lasmanifestaciones

clínicasligadasaunarespuestainmunológicafrenteaunalérgeno.Sedefine

comounarespuestainmunitariaespecíficanefastaqueaparecedeforma

reproducible durante la exposición alalimento involucrado.La alergia

alimentariaeslaexpresiónclínicamásprecozdelaenfermedadatópica.20

Losalérgenossonunasustanciaquepuedeprovocarunareacciónalérgica,en

algunaspersonas,elsistema inmunitariolasreconocecomo"extrañas" o

"peligrosas",peroqueen la mayoría delaspersonasnocausan ninguna

respuesta.Estareaccióndehipersensibilidadinvolucraelreconocimientodel

alérgenocomosustancia"extraña"yajenaalorganismoenelprimercontacto.

Enexposicionesposteriores,elsistemainmunitarioreaccionaalaexposiciónde

formaexcesiva,conlaliberacióndesustanciasquealteranlahomeostasisdel

organismo,loquedalugaralossíntomaspropiosdelaalergia.Generalmente

estahipersensibilidadestápredispuestagenéticamenteenalgunosindividuos

ofamilias.21



SegúnexplicaeldoctorFélixLópezElorza,directordelLaboratoriodelHospital

VictoriaEugeniadeSevilla,deCruzRojaEspañola,ydirectordelaUnidadde

IntoleranciasAlimentariasdeestecentrosevillano,elmecanismoporelquese

producenlasintoleranciasalimentariasenlamayoríadeloscasossedebea

unaliberacióndehistaminas.22

Seconocequela histamina constituyeun mediadorfisiológico,la cuales

importanteenlasreaccionesalérgicaseinflamatoriasinmediatasyjuegaun

papelsignificativoenlaestimulacióndelasecrecióngástrica.

Etiología:Lareacciónalérgicapuedesercausadaporlaingestadealgún

alimentooporlaexposiciónadeterminadassubstanciasquímicas;oestar

involucradapordeterminadosprocesosnaturalestalescomolosprovocados

porlahumedadasícomoloscambiosbruscosdetemperatura,sindejaratrás

alpolvoquealsacudir,porcitarunejemplo,actúasobreelpaciente.La

alergia alimentaria depende poruna parte de la alergenicidad de las

proteínasalimentariasyde su pasoa la circulación.Elaumentode la

permeabilidadintestinalpuedefavorecerelpasodelosalérgenos.Elesfuerzo

puedeponerdemanifiestounaalergiaalimentariayoriginarunaanafilaxia

quesoloaparececuandoelesfuerzofísicoseasociaalatomadelalimento

alergizante,contextoenelcualeltrigoeselalimentomásfrecuentemente

involucrado.23,24

CuadroClínico:Lasmanifestacionesclínicasdelaalergiaalimentariason

variadas.Pueden sergeneralizadas(shockanafiláctico)opresentarseen

órganoscomolapiel(urticaria,angioedema,dermatitisatópica),lasmucosas

(edema,conjuntivitis),elaparato respiratorio (asma,rinitis),eltubo

digestivo(regurgitaciones,vómitos,estreñimiento,diarrea,malabsorción,

esofagitisporeosinófilos),elsistemaneurológico(astenia,letargia,hipotonía)

oenvariosórganosdeformasimultánea.Ladermatitisatópicaeselsíntoma

másprecozdealergiaalimentariayrepresentael80% deloscuadrosclínicos

enellactante.Loscuadrosclínicoscambianconlaedad.Elasmaesmás

frecuenteenlosadolescentesyadultosjóvenes.Elshockanafiláctico,raroen

laprimerainfancia,representael30% delossíntomasapartirdelos30

años.25,26



Diagnóstico:Eldiagnósticosebasaenunaanamnesisprecisayunanálisisde

la dieta alimentaria,seguidosde pruebascutáneasdirigidasde lectura

inmediata (pruebasdepunción cutánea empleandoalimentosnaturales)o

incluso de lectura retardada (pruebasde parche cutáneo atópicas).La

búsquedadeIgE(inmunoglobulinaE)específicaesunapruebadesegunda

eleccióntraslarealizacióndelaspruebascutáneas.Asícomolasensibilización

se demuestra porla pruebascutáneas,laspruebasde provocación oral

permiten diferenciaruna sensibilización en un contextoatópico(nohay

manifestaciónclínicadealergiaaestealimento)deunaverdaderaalergia

alimentaria(alimentoqueproduceunamanifestaciónclínica).Estaprueba

permiteestablecerelumbralreactógenofrenteaunalimentoyprescribiruna

dietadeevitaciónpersonalizadaparaelpaciente.Lapruebadeevitación

puedeconstituirunapruebadiagnósticasilasmedidasdeevitacióninducena

lacuración,sobretodoencasodealergiaalimentariaalasproteínasdela

lechedevacaenellactante.Porotraparte,laspruebasdeprovocaciónoral

permitiráncontrolarconeltiempolaevolucióndelaalergiaalimentariayla

aparicióndeunatolerancia.27

Tratamientopreventivo:Lospacientesconalergiasgravesadeterminados

alimentosdeberánserextremadamenteprecavidosalahoradeevitardichos

alimentos.Llevarsiempreunsetconunajeringuillaquecontengaadrenalina

encasodeingestiónaccidentaldelalimentodañinoporsisepresentarala

reacciónalérgica.Eliminarlosalimentossospechososdesudietadurantedos

semanas(ohastaquelossíntomasdesaparezcan)yacontinuación,vuelvaa

tomarlosalimentosdenuevounoporunoparacomprobarsilossíntomas

reaparecen. Es esencial la aplicación de un programa de educación

terapéuticaparapermitiralpacienteyasufamiliagestionarlaalimentación

yelentornoalergénico.28

Tratamiento curativo: No se dispone de ninguna medicación para el

tratamientodelasalergiasalosalimentos;sinembargo,elmédicopuede

prescribirunadeterminadamedicaciónparaaliviaralgunosdelossíntomas

comosonelcasodebloqueantes,inhibidoresdelaenzimaconvertidorade

angiostensina,aspirinayantiinflamatoriosnoesteroideos.Eltratamientode

la alergia alimentaria sebasa en elcontroldelentornoalimentario.Un



profesionalprescribirá la dieta de evitación tras un minucioso estudio

alergológico.Enocasiones,elmédicocompletaladietamediantelaprescripción

de aportesfarmacológicossustitutivos(calcio,hierro,etc.),establece los

parámetrosdecontrolclínicoyfija la duración dela dieta antesdela

próxima evaluación.Sehan desarrolladoprotocolosdetolerancia porvía

sublingualy/uoral.Consistenenlaadministracióndelalimentoinvolucrado

endosisprogresivamentecrecientesconelobjetivodeconseguirunestadode

tolerancia.29,30



CONCLUSIONES

-Elalimentotransgénicoesaquelalimentoobtenidodeunorganismoalcual

selehaincorporadogenesdeotroparaproducirunacaracterísticadeseada.

-Alimentarsedeestetipodeproductosapesarderepresentarunbeneficio

tantopara llevarun estilodevida saludable,asícomopara un ahorro

sustancialeconómico,lossíntomasperjudicialesqueseacarreanpuedenser

peoresa la larga,tantopara la salud humana comopara elentornoen

general.

-Laalergiaalimentariaesunaenfermedadfrecuentequedebesospecharse

ante una reacción alérgica aguda relacionada con una comida o una

enfermedadalérgicacrónica.

-Lareacciónalérgicapuedesercausadaporlaingestadealgúnalimentoo

porlaexposiciónadeterminadassustanciasquímicas.

-Laexpresiónclínicavaríaconlaedad:ladermatitisatópicaeselcuadro

clínicomásfrecuenteenelprimerañodevida,mientrasqueelasmaylas

reaccionesanafilácticasseobservanmáseneladolescenteoadulto.

- Eldiagnóstico de la alergia alimentaria puede sugerirse mediante la

anamnesisperodebeserconfirmadoporunestudioalergológicoespecializado.

- Eltratamiento inicialconsiste en una dieta de evitación dirigida y

personalizada.Eldesarrollodeunprotocolodeinmunoterapiasublingual,oral

yepicutáneofacilita elcaminoa tratamientospara la adquisición dela

tolerancia.
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