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Resumen

Se conoce que los alimentos transgénicos constituyen organismos que han sido
obj eto de practicas biotecnoldgicas, obteniéndose un producto de mejor
calidad y mayor demanda comercial. Al consultar 30 referencias
bibliograficas, luego de una profunda investigacion basada en la repercusion
de los alimentos transgénicos, se tiene como principal obj etivo dimensionar su
ef ecto en las alergias alimentarias. Se concluye que estas en muchos casos son
ocasionadas por la ingestion de transgénicos que contienen sustanciastoxicas,
las cuales resultan perjudiciales. Constituyen una respuesta inmunitaria
especifica, que aparece durante la exposicion al alimento involucrado. Su
diagndstico se basa en una anamnesis e investigacion sobre la alimentacion del
paciente. Para su tratamiento se implanta una dieta de evitacién del alimento
involucrado y un protocolo de cuidados. La investigacion se realiza debido a
gue esun tema que no estratado con la seriedad requerida por los medios, y

tiene en losmomentosactualesgran connotacion.

PalabrasOave: | ntoxicaciéon Alimentaria; Alimentostransgénico; Alergias.



| NTRODUCC ON

La mej ora de las especies que seran usadas como alimento ha sido un motivo
comun en la historia de la humanidad. Entre el 12.000 y 4.000 a. de C ya se
realizaba una mejora por seleccién artificial de plantas. El sistema de
seleccion aplicada a la mej ora animal o vegetal, ej ecutado con fundamentos
cientificos, se desarrollé a partir de lostrabaj os del monje austriaco Gregorio
Mendel, quien haciendo gala de una extraordinaria capacidad de observacién
llevé a cabo, con éxito, una serie de experimentos con plantas de guisantes en
el jardin de su monasterio, que le permitieron enunciar las tres leyes
fundamentalesde la herencia, en adelante denominadasLeyesde Mendel en
1866.Tras el descubrimiento de la reproduccién sexual en vegetales, se realizo

el primer cruzamiento intergenérico (es decir, entre especies de géneros

distintos) en 1876."



Las técnicas de transgénesis (produccion de transgénicos) fueron utilizadas
por primera vez en los animales en 1981 y al cabo de poco tiempo en las
plantas. En 1909 se ef ectud la primera fusion de protoplastos y en 1927 se
obtuvieron mutantes de mayor productividad mediante irradiacion con rayos
X de semillas. En 1983 se produjo la primera planta transgénica. En estas
fechas, unos biotecnélogoslogran aislar un gen e introducirlo en un genoma de
la bacteria Escherichiacoli(E.Coli). Las primeras pruebas con cultivos
transgénicos de tabaco se llevaron a cabo casi de forma simultanea en Francia
y en los Estados Unidos en 1986 y, unos afilos mastarde, en 1992, se comenzé a
cultivar en China una planta de tabaco transgénico resistente a ciertos virus
cuya comercializacién fue iniciada en 1993. Finalmente, en 1994 se aprueba la
comercializacién del primer alimento modificado genéticamente, los tomates
FlavrSavr, creados por Calgene, una empresa biotecnolégica. A estos se les
introdujo un gen antisentido con respecto al gen normal de Ia
poligalacturonasa, enzima que induce a la maduracion del tomate, de manera
que este aguantaria mas tiempo maduro y tendria una mayor resistencia.
Pero pocos afios después, en 1996, este producto tuvo que ser retirado del
mercado de productos frescos al presentar consecuencias imprevistas como
una piel blanda, un sabor extrafio y cambios en su composicién. Aun asi, estos
tomates se usan para la produccion de tomates elaborados.**

En el afo 2007, los cultivos de transgénicos se extienden en 114,3 millones de
hectareasde 23 paises, de los cuales 12 son paisesen viasde desarrollo.* En el
afio 2006 en Estados Unidos el 89% de plantacionesde soya (osoja) y arroz lo
eran de variedades transgénicas, asi como el 83% del algoddén y el 61% del
maiz.’

En América Latina, donde la investigacion en este campo es casi nula, existen
muchas preguntas ecolégicas sin respuesta sobre el impacto de la liberacion
masiva de plantastransgénicas en el medioambiente y la evidencia disponible
apoya la posicion de que el impacto ambiental y sobre la salud humana puede
ser sustancial.®

Toda nuestra alimentacion esta basada, de forma directa oindirecta, en un
reducido numero de especies que han sido identificadas y ampliamente

mej oradas en el decurso de la historia. Durante el siglo pasado la mejora se



ha convertido en una ciencia avanzada que utiliza herramientas molecularesy
que ha tenido un éxito notable en el obj etivo de buscar variedades productivas
y resistentes a las enfermedades. Las técnicas de transformacién abrian la
puerta a buscar en cualquier especie un gen que proporcionara a una planta
una caracteristica nueva y fuera interesante para la agricultura.’

Estamos en condiciones de entender, ahora, que los alimentos transgénicos
son los alimentos obtenidos con la participacion de seres vivos (plantas,
animales o microorganismos) que han sido manipulados genéticamente
mediante la incorporacién, la inactivacion, o la supresion de genes
(procedentesde la misma ode distinta especie), lo que modifica su genoma.’
Sn duda este tipo de métodos para mej orar el linaje de las especiestratadas
significa un avance importante para la ciencia; sin embargo, varias preguntas
quedan expuestasal aire; ;qué beneficiosaportan losalimentostransgénicos?,
¢son sequros? y de ser asi, ;cuéles son sus posibles ef ectos?®

La industria biotecnoldgica, interesada en vender transgénicos ha sefialado
que no hay datos para confirmar dafios en la salud, pero tampoco existen

datos cientificos publicados que garanticen que no los habra. La ausencia de

datosno significa ausencia de riesgos.’



Se realizd la revision bibliografica con el obj etivo de describir la relacion entre
lasintoxicaciones alimentariasy los alimentostransgénicos ya que esun tema
que no es tratado con la seriedad requerida por los medios y tiene
actualmente gran connotacion a nivel mundial. Ademas existe un
desconocimiento notable por parte de la poblacién sobre el tema y se tiene el
interés de hacer llegar la informacion para prevenir de esta forma futuros
dafios a la integridad de la salud humana. Algunos de los ef ectos indeseados
de los alimentos transgénicos en la salud son conocidos porque las personas se
han enfermado después de comerlos, lo que constituye una respuesta del
organismo ante una alergia provocada, sin duda alguna por la ingestion de
estos alimentos que contienen sustancias téxicas de la cuales la poblaciéon no
tiene conocimiento y que puede provocar la intolerancia a varios de los
alimentos que consumen con frecuencia; el ser humano se ve af ectado por una
terrible alergia alimentaria que hace que su organismo responda
inmunoldgicamente con un conjunto de manifestaciones clinicas ante la

deglucion de un alérgeno alimentario.



DESARROLLO

Alimentostransgénicos:

Los alimentos transgénicos son aquellos que fueron producidos a partir de un
organismo modificado genéticamente mediante ingenieria genética. Dicho de
otra forma, es aquel alimento obtenido de un organismo al cual le han
incorporado genes de otro para producir las caracteristicas deseadas. En la
actualidad tienen mayor presencia de alimentos procedentes de plantas
transgénicas como el maiz, la cebada ola soja.”"

La Organizacién para la Agricultura y la Alimentacién (FAQ) por su parte

indica con respecto a lostransgénicos cuya finalidad esla alimentacion:



Hasta la fecha, los paises en los que se han introducido cultivos transgénicos
en los campos no han observado dafios notables para la salud o el medio
ambiente. Ademas, los granjeros usan pesticidas menos toxicos, reduciendo
asi la contaminacion de los suministros de agua y los dafios sobre la salud de
los trabaj adores, permitiendo también la vuelta a los campos de los insectos
benéficos. Algunasde las preocupacionesrelacionadas con el flujo de genesy
la resistencia de plagas se han abordado gracias a nuevas técnicas de
ingenieria genética.”” Sin embargo, que no se hayan observado efectos
negativos no significan que no puedan suceder. Los cientificos piden una
prudente valoracion caso a caso de cada producto o proceso antes de su
difusién, para afrontar laspreocupacioneslegitimasde seguridad.

La Organizacion Mundial de la Salud expresa que los dif erentes organismos
OGM (organismo genéticamente modificado) incluyen genes diferentes
insertados en formas diferentes. Esto significa que cada alimento GM
(genéticamente modificado) y su inocuidad deben ser evaluados
individualmente, y que no es posible hacer afirmaciones generales sobre la
inocuidad de todos los alimentos GM (genéticamente modificado). Estos
actualmente disponibles en el mercado internacional han pasado las
evaluaciones de riesgo y no es probable que presenten riesgos para la salud
humana. Ademas no se han demostrado efectos sobre la misma como
resultado del consumo de dichos alimentos por la poblacion general en los
paises donde fueron aprobados. El uso continuo de evaluaciones de riesgo
segun los principios del Codex y, donde corresponda, incluyendo el monitoreo
post comercializacion, debe formar la base para evaluar la inocuidad de los
alimentos GM (genéticamente modificado)."

Actualmente vivimos en un mundo en el que la mayoria de los hombres en
busca de dinero, poder y guiados por la avaricia pasan por encima de todo,
incluso de su propia salud y la de la humanidad. Basados en esto no
extrafaria que las evaluaciones que deben realizarse con un alto grado de
enfoque, responsabilidad, y de forma minuciosa a este tipo de alimentos, que
recordemos tienen una gran demanda a nivel comercial (lo que equivale a un
aumento de ingresos), sean efectuados a la ligera, solo por cumplir con un

determinado protocolo.



Por otra parte, en los medios no existiria una propaganda comercial que
restara puntos a un producto, de ser asi ;quién lo compraria? Resulta mas
beneficioso omitir un dato que de ser divulgado af ecte la venta, que cuidar
nuestra propia salud; este es el pensamiento del ser que defiende en primer
lugar lo material y hecha a un lado la integridad humana. Con respecto a los
alimentostransgénicosla MSc. Martha Zamora Gonzalez refiere: Los alimentos
transgénicos constituyen un avance de la biotecnologia, ya que es un proceso
para acelerar o dar la dimensién deseada a la seleccion natural. En esta se
selecciona como su nombre lo indica naturalmente, todos aquellos genes
favorablesa la exposicidn y a la interaccidon con el medio ambiente, que son los
que prevalecen en una poblacion. Ellos son alimentos introducidos
biotecnolégicamente para obtener alta calidad en la especie que se esta
proporcionando, de ahi se seleccionan aquellos genes que se consideren mas
factibles o compatibles con aquellos alimentos que se desean modificar
genéticamente. Es importante conocer aspectos que estan en contra de la
ética médica puesto que se ha ganado en obtener mejores resultados en
cuanto al ambito econdémico, sin tener en cuenta las reacciones adversas que
estos puedan ocasionar en la salud humana, como es el caso de la
hipersensibilidad, modifican la reaccion del sistema inmune, o sea hay

individuos que inmunoldgicamente se deprimen o se exacerban con respecto a

la ingestion de estosalimentos.™

Segun lo expresado anteriormente, se refiere que los principales paises que
desarrollan cultivos transgénicos se niegan a analizar los posibles ef ectos de
estos para la salud. Las grandes empresas productoras hacen todo lo posible
para que sus cultivos no sean analizados. Los cultivos transgénicos y los
alimentos que se elaboran con ellos generalmente no llevan etiquetas y se
mezclan con los cultivos y alimentos comunes. Todo esto hace que sea dificil
saber si un alimento transgénico es peligroso o si alguien se ha enfermado
despuésde comer alimentos provenientesde cultivostransgénicos.

Algunosde losbeneficiosde losalimentostransgénicos, entre otros, son:

Alimentos con mej oresy mascantidad de nutrientes.

Mej or sabor en losproductos creados.



Mej or adaptacion de lasplantasa condicionesde vida masdeplorables.

Aumento en la produccion de los alimentos con un sustancial ahorro de

recur sos.
Aceleracion en el crecimientode lasplantasy animales.
Mej orescaracteristicasde losalimentos producidosa la hora de cocinarse.

Capacidad de los alimentos para utilizarse como medicamentos o vacunas

para la prevencién y el tratamiento de enfermedades.’*"

Sn embargo, a pesar de las ventajas que pueden aportar para quien los
consume, muchos expertosy organizaciones se oponen a la comercializacién de
los alimentostransgénicos, principalmente por losdafiosal medio ambientey a
la salud que estos pueden causar, entre ellos:

| ncrementode sustanciastoxicasen el ambiente.

Perdida de la biodiversidad.

Contaminacion del suelo.

Resistencia de los insectos e hierbas indeseadas ante medicamentos

desarrollados para su contencion.

Posibles intoxicaciones debido a alergias o intolerancia a los alimentos

procesados.
Danosirreversibles e imprevisiblesa plantasy animalestratados.
Cancer y dainoa losdérganosdel cuerpo.

El consumo constante de los marcadores antibiéticos contenidos en los

transgénicos pueden producir resistencia a estos medicamentos.®"’

S bien el proceso de creaciéon de alimentos transgénicos puede acarrear varios
ef ectos secundarios, no solo en la salud de las personas, sino también en los
especimenes utilizados para el procedimiento, hay que reconocer que aportan
ciertos beneficios que han permitido que la investigaciéon para la mejora de

estos productos continue.



Alimentostransgénicos més comunes:

Maiz en forma de harina, aceite, almidon.

Soya (soja) en forma de harina, proteina, aceitesy grasas.
Algodén como aceite proveniente de semillas.

Papa.

Tomate.

Calabaza.

Arroz."



Los transgénicos son rechazados por un amplio grupo de la sociedad civil
(organizaciones de consumidores, ecologistas, campesinos), las razones son
muchasy se hallan interrelacionadas o estrechamente vinculadas. Por ello es
muy importante tener en cuenta esta multiplicidad de motivosy no caer en la
simplificacion de que el rechazo pasa por " el miedo a lo nuevo" o el "rechazo
a la tecnologia". Uno de los motivos de la oposicién a esta tecnologia es el
cuestionamiento al modelo de ciencia que la sustenta, que desde el positivismo
y el reduccionismo pretende abordar la naturaleza como algo desprovistode la
complejidad que en realidad posee. Esta simplificacion esla que permite que
se manipule a los seresvivos sin tener en cuenta las consecuencias que sobre la
totalidad del planeta dicha manipulacion puede tener.

Los alimentos elaborados con cultivos transgénicos contienen cosas que nunca
se habian comido antes, y algunas personas podrian reaccionar mal al
ingerirlos. Como no podemos saber con anticipacion qué sustancias de los
cultivos transgénicos nos causaran alergias, es posible que las personas se

vuelvan alérgicasa variosde los alimentos que consumen con frecuencia.'

Alergias Alimentarias:

La alergia alimentaria corresponde al conjunto de las manifestaciones
clinicasligadas a una respuesta inmunoldgica frente a un alérgeno. Se define
como una respuesta inmunitaria especifica nefasta que aparece de forma
reproducible durante la exposiciéon al alimento involucrado. La alergia
alimentaria esla expresién clinica masprecoz de la enfermedad atdpica.?

Los alérgenos son una sustancia que puede provocar una reaccion alérgica, en
algunas personas, el sistema inmunitario las reconoce como "extrafias' o
" peligrosas', pero que en la mayoria de las personas no causan ninguna
respuesta. Esta reaccion de hipersensibilidad involucra el reconocimiento del
alérgeno como sustancia " extrafia" y ajena al organismo en el primer contacto.
En exposiciones posteriores, el sistema inmunitarioreacciona a la exposicion de
forma excesiva, con la liberacion de sustancias que alteran la homeostasis del
organismo, lo que da lugar a los sintomas propios de la alergia. Generalmente
esta hipersensibilidad esta predispuesta genéticamente en algunos individuos

o familias.”



Segun explica el doctor Félix Lopez Elorza, director del Laboratorio del Hospital
Victoria Eugenia de Sevilla, de Gruz Roj a Espafiola, y director de la Unidad de
I ntolerancias Alimentarias de este centro sevillano, el mecanismo por el que se
producen lasintolerancias alimentarias en la mayoria de los casos se debe a
una liberacién de histaminas.”

Se conoce que la histamina constituye un mediador fisiolégico, la cual es
importante en lasreacciones alérgicas e inflamatoriasinmediatasy juega un
papel significativoen la estimulacion de la secrecidn gastrica.

Etiologia: La reaccién alérgica puede ser causada por la ingesta de algun
alimento o por la exposicién a determinadas substancias quimicas, o estar
involucrada por determinados procesos naturales tales como los provocados
por la humedad asi como los cambios bruscos de temperatura, sin dej ar atras
al polvo que al sacudir, por citar un ej emplo, actua sobre el paciente. La
alergia alimentaria depende por una parte de la alergenicidad de las
proteinas alimentarias y de su paso a la circulacién. El aumento de la
permeabilidad intestinal puede favorecer el pasode los alérgenos. El esf uerzo
puede poner de manifiesto una alergia alimentaria y originar una anafilaxia
gue solo aparece cuando el esfuerzo fisico se asocia a la toma del alimento
alergizante, contexto en el cual el trigo es el alimento mas frecuentemente
involucrado.”*

Quadro dinico: Las manifestaciones clinicas de la alergia alimentaria son
variadas. Pueden ser generalizadas (shock anafildctico) o presentarse en
organos como la piel (urticaria, angioedema, dermatitisatdpica), las mucosas
(edema, conjuntivitis), el aparato respiratorio (asma, rinitis), el tubo
digestivo (regurgitaciones, vémitos, estrefiimiento, diarrea, mal absorcidn,
esof agitis por eosinéfilos),el sistema neuroldgico (astenia, letargia, hipotonia)
o en varios 6rganos de forma simultanea. La dermatitis atdpica es el sintoma
mas precoz de alergia alimentaria y representa el 80% de los cuadros clinicos
en el lactante. Los cuadros clinicos cambian con la edad. El asma es mas
frecuente en los adolescentesy adultosj évenes. El shock anafilactico, raroen
la primera infancia, representa el 30% de los sintomas a partir de los 30

afios. >



Diagnéstico: El diagnostico se basa en una anamnesis precisa y un analisisde
la dieta alimentaria, seguidos de pruebas cutaneas dirigidas de lectura
inmediata (pruebas de puncién cutdnea empleando alimentos naturales)o
incluso de lectura retardada (pruebas de parche cutdneo atdpicas). La
busqueda de I gE (inmunoglobulina E) especifica es una prueba de segunda
eleccién trasla realizacidn de las pruebas cutaneas. Asi como la sensibilizacion
se demuestra por la pruebas cutaneas, las pruebas de provocacion oral
permiten diferenciar una sensibilizaciéon en un contexto atdpico (no hay
manif estacion clinica de alergia a este alimento) de una verdadera alergia
alimentaria (alimento que produce una manifestacién clinica). Esta prueba
permite establecer el umbral reactogeno frente a un alimentoy prescribir una
dieta de evitacion personalizada para el paciente. La prueba de evitacion
puede constituir una prueba diagndstica si lasmedidasde evitaciéon inducen a
la curacion, sobretodo en caso de alergia alimentaria a las proteinas de la
leche de vaca en el lactante. Por otra parte, las pruebas de provocacién oral

permitiran controlar con el tiempo la evolucién de la alergia alimentaria y la

aparicion de una tolerancia.”

Tratamiento preventivo: Los pacientes con alergias graves a determinados
alimentos deberan ser extremadamente precavidos a la hora de evitar dichos
alimentos. Llevar siempre un set con una jeringuilla que contenga adrenalina
en caso de ingestion accidental del alimento dafino por si se presentara la
reaccion alérgica. Eliminar los alimentos sospechosos de su dieta durante dos
semanas (o hasta que los sintomas desaparezcan) y a continuacién, vuelva a
tomar los alimentos de nuevo uno por uno para comprobar si los sintomas
reaparecen. Es esencial la aplicacion de un programa de educacion
terapéutica para permitir al paciente y a su familia gestionar la alimentacion
y el entorno alergénico.”®

Tratamiento curativo. No se dispone de ninguna medicacion para el
tratamiento de las alergias a los alimentos, sin embargo, el médico puede
prescribir una determinada medicacion para aliviar algunos de los sintomas
como son el caso de bloqueantes, inhibidores de la enzima convertidora de
angiostensina, aspirina y antiinflamatorios no esteroideos. El tratamiento de

la alergia alimentaria se basa en el control del entorno alimentario. Un



prof esional prescribira la dieta de evitacién tras un minucioso estudio
alergologico. En ocasiones, el médico completa la dieta mediante la prescripcion
de aportes farmacoldgicos sustitutivos (calcio, hierro, etc.), establece los
parametros de control clinico y fija la duracion de la dieta antes de la
proxima evaluacion. Se han desarrollado protocolos de tolerancia por via
sublingual y/u oral. Consisten en la administracion del alimento involucrado
en dosis progresivamente crecientes con el obj etivo de conseguir un estado de

tolerancia.®®



CONCLUSI ONES

- El alimento transgénico es aquel alimento obtenido de un organismo al cual
se le ha incorporado genesde otro para producir una caracteristica deseada.

- Alimentarse de este tipo de productos a pesar de representar un beneficio
tanto para llevar un estilo de vida saludable, asi como para un ahorro
sustancial econdmico, los sintomas perj udiciales que se acarrean pueden ser
peores a la larga, tanto para la salud humana como para el entorno en
general.

- La alergia alimentaria esuna enfermedad frecuente que debe sospecharse
ante una reaccidén alérgica aguda relacionada con una comida o una
enfermedad alérgica crénica.

- La reaccion alérgica puede ser causada por la ingesta de algun alimento o
por la exposicion a determinadas sustancias quimicas.

- La expresion clinica varia con la edad: la dermatitis atdpica es el cuadro
clinico mas frecuente en el primer afio de vida, mientras que el asma y las
reaccionesanafilacticas se observan masen el adolescente o adulto.

- El diagndstico de la alergia alimentaria puede sugerirse mediante la
anamnesis pero debe ser confirmado por un estudio alergoldgico especializado.
- El tratamiento inicial consiste en una dieta de evitacién dirigida y
personalizada. El desarrollode un protocolo de inmunoterapia sublingual, oral
y epicutaneo facilita el camino a tratamientos para la adquisicion de la

tolerancia.
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