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A les aigiies que reben contaminacié fecal hi son presents al
voltant d’un centenar de virus diferents que poden causar un
ampli ventall de malalties als éssers humans (taula 1).
Aquestes malalties inclouen les gastroenteritis, I'hepatitis, la
meningitis, la poliomielitis i, potser, la diabetis. El terme
virus enteric inclou qualsevol virus que es pugui trobar a
I'intesti.

Aquests virus s6n excretats en quantitats extraordina-
riament elevades en la femta dels individus infectats. Malalts
d’hepatitis o gastroenteritis arriben a excretar entre 10°
i 10" particules per gram (o mil-lilitre!) de matéria fecal. Els
virus son presents en grans quantitats en les aigiies residuals
brutes i els sistemes actuals de tractament no garanteixen 1'e-
liminacié total dels patogens virics (Rao i Melnick, 19806),
per la qual cosa els virus es converteixen en contaminants
ambientals.

No obstant aix0, només uns quants d’aquests patogens
virics han estat relacionats epidemiologicament amb malal-
ties causades per ingestié d’aiglies o d’aliments contaminats
(Bosch et al., 1991). En una estimacié de 'any 1979, es va
calcular que anualment moren entre cinc i divuit milions de
persones al mon per gastroenteritis, i que els rotavirus per si
mateixos son responsables cada any de la mort de més d’un
milié de nens (Farthing, 1989). D’altra banda, la regié medi-
terrania és endemica per a I'hepatitis A, i la poliomielitis
encara estar per eradicar, malgrat que les previsions de
I'Organitzacié Mundial de la Salut sén que ho estigui I'any
2003. Els adenovirus, els astrovirus i els calicivirus, tots cau-
sants de gastroenteritis, i el virus de 'hepatitis E, son també
virus rellevants, des del punt de vista sanitari, que es poden
trobar a 'ambient (Bosch, 1998).

La taula 2 mostra els nivells de mortalitat associada a
alguns virus enterics, tal com es descriuen a la bibliografia
(Assaad i Borecka, 1977; Centers for Disease...).



TAavrA 1. Virus enterics humans. Ll terme virus enteric s aplica generi-
cament a qualsevol virus de transmissio fecal-oral. No ha s’ha de con-
Jondre amb el d’Enterovirus, que constitueixen un genere dins de la
Jfamilia Picornaviridae. S’han descrit molts virus diferents que pertanyen
als generes esmentats en aquesta taula que son excretats en la femta
dels individus infectats

Genere Nom vulgar Simptomatologia
Enterovirus poliovirus paralisi. meningitis, febre
coxsackievirus A, herpangina, meningitis, febre, processos respiratoris,
coxsackievirus B malaltia de la ma, peu i boca, miocarditis, anomalies
cardiaques, erupcions, pleurodinia, diabetis?
echovirus meningitis, febre, processos respiratoris, erupcions,
gastroenteritis
Hepatovirus hepatitis A hepatitis
Reovirus reovirus huma desconeguda
Rotavirus rotavirus huma gastroenteritis
Mastadenovirus adenovirus huma  gastroenteritis, processos respiratoris, conjuntivitis
Calicivirus calicivirus huma ~ gastroenteritis
virus de Norwalk  gastroenteritis, febre
virus de Sapporo  gastroenteritis
hepatitis I hepatitis
Astrovirus astrovirus huma  gastroenteritis
Parvovirus parvovirus huma — gastroenteritis
Coronavirus coronavirus huma  gastroenteritis. processos respiratoris
Torovirus torovirus huma gastroenteritis

Tavra 2. Taxes de mortalitat calculades per a alguns virus enteérics

Virus

Taxa de mortalitat (%)

Poliovirus 1
Coxsackievirus A
Coxsackievirus B
Echovirus
Hepatitis A
Rotavirus
Norwalk
Adenovirus

0,90
0,12-0,50
0,59-0,94
0.27-0.29
0,60
0,01-0,12
0,0001
0.01
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Un aspecte critic per a la salut ptblica és si un cop en
I"ambient aquests virus son capacos de sobreviure durant el
temps suficient i en nombre suficient per a representar un
autentic risc sanitari per a les persones que estan en contacte
amb aigiies recreacionals contaminades, o que consumeixen
aigua o marisc contaminats. La superviveéncia virica és sem-
pre més curta en aigua marina que no pas en aigies dolces.
Aquest terme ha estat comprovat en estudis anteriors que
s’han efectuat al nostre laboratori (Bosch, 1995).

1. SUPERVIVENCIA VIRICA EN AIGUA DE MAR

Al nostre laboratori s’han dut a terme estudis sobre la per-
sistencia de virus enterics en I'entorn mari. En aquests estu-
dis s’ha investigat la influéncia de la temperatura, de la
presencia de solids en suspensid, del tipus de virus enteric o
de lorigen geografic de l'aigua de mar. Els factors antivirics
més rellevants presents en aigiies marines son la salinitat i
I"activitat de bacteris marins autoctons que poden manifestar
un efecte virucida (Girones et al., 1990).

Per a palesar la importancia de la temperatura sobre
la supervivencia de virus i de la rellevancia de la soca de
virus enteric, s’han fet estudis comparatius de la persisténcia
de poliovirus (PV) i del virus de 'hepatitis A (HAV), a 5° i
a 25° en aigua de mar. Es va observar que es detectava infec-
tivitat residual per a ambdods virus a 5° fins als trenta dies.
Quan s’augmentava la temperatura fins a 25°, s’observava
més supervivencia de 'HAV que del PV. Tal com era previst,
la persisténcia virica és més elevada a baixa temperatura (5")
que a alta temperatura (25°). Quan s’alegia a 'aigua de mar
sediments marins, hi havia un augment considerable de la
supervivencia virica, que es palesava sobretot a 25°.

Es logic assumir que en la inactivaci6 virica hi partici-



paven factors ambientals i altres parametres relacionats amb
la composicié de 'aigua que varia segons la procedeéncia
geografica de la mostra. Hem dut a terme estudis de la per-
sistencia de PV en aigiies marines de la costa atlantica a
Carolina del Nord, als Estats Units, i a la costa mediterrania
catalana. Els nivells d'inactivacié virica van ser significativa-
ment més elevats en aigiies mediterranies que no pas en les
atlantiques. Aparentment, totes les aigiies marines contenen
una serie de factors que potencialment poden tenir un efecte
antiviric, i de fet I'activitat antivirica global resulta dels fac-
tors antivirics que dominen en una determinada mostra d’ai-

gua (Bosch et al., 1993).

2. VIRUS ENTERICS HUMANS EN MARISC

En condicions hidrografiques favorables, els bivalves poden
arribar a filtrar volums importants d’aigua i a retenir als seus
teixits comestibles els contaminants presents en aquesta
aigua. En estudis de contaminacié experimental, hem com-
provat que entre el 4 % i el 56 % dels virus presents en 'ai-
gua s’acumulen en teixits de marisc en només sis hores (Abad
et al., 1997). S’han descrit moltes malalties viriques com a
conseqiiencia del consum de marisc contaminat per virus:
son remarcables nombrosos brots de gastroenteritis i d’hepa-
titis (Mele et al., 1989). En aquest sentit, cal destacar el brot
més gran que es recorda, que va ser causat pel consum
de tellerines que el 1988 va originar a Shanghai prop de
300.000 casos d’hepatitis A (Hu et al., 1991).

El consum anual de marisc a la Mediterrania és d'unes
12.000 t anuals. Malauradament, la normativa vigent de la
Unié Europea ja no obliga a depurar el marisc («Normes de
qualitat...», 1993). Un altre motiu de preocupacio derivat del

consum de marisc és que habitualment sén consumits crus o
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molt poc cuinats. En estudis amb musclos contaminats expe-
rimentalment amb virus, hem comprovat que entre el 0,41 %
i1"1,78 % dels virus inicialment presents es detectaven en
musclos fets al vapor en el moment de I'obertura de les val-
ves, i cinc minuts més tard encara s’hi detectaven entre el
0.32 % iel 0.14 % dels virus que s’hi havien afegit (Abad,
1997). L'eficacia dels sistemes habituals de depuracio del
marisc no eliminen completament els patogens virics presents
en el teixit dels bivalves. Malgrat tot aixo, el risc d’'infeccié és
molt menor si es consumeix el marisc depurat i cuinat
(Bosch, 1994). El nivell de risc derivat del consum d’uns sei-
xanta grams de marisc cru contaminat amb virus causants de
gastroenteritis es calcula que és del 54 %. El risc derivat del
consum del mateix marisc fet al vapor és entre 1'1,6% i el
2 %. Si el marisc és previament depurat durant 96 hores,
el risc d’'infecci6 cau a valors de I'11,5 % per a marisc cru i
entre el 0.04% i el 0,06% per a marisc fet al vapor. Per tant,
malgrat que per llei ja no és obligatori depurar el marisc, el
cert és que la depuraci6 pot reduir de forma important el risc
d’adquirir una infecci6 virica per consum de marisc.

Entre abril de 1988 i mar¢ de 1989, es van dur a
terme estudis sobre la preséncia de virus enterics humans en
mostres d’aigiies residuals i de mar de Sant Carles de la Rapi-
ta, aixi com mostres de musclos provinents de la mateixa
zona. Es van aillar, respectivament, rotavirus, els principals
agents de gastroenteritis infantil arreu del mén, i el virus de
I'hepatitis A en el 33.% i el 25 % de les mostres d’aigua resi-
dual, i en el 30 % iel 20 % de les mostres d’aigua de mar. En
les mostres de teixit de musclos, es va detectar la presencia de
rotavirus i virus de 'hepatitis A en el 50 % i el 30, respecti-
vament, de les mostres analitzades.

La normativa europea vigent sobre marisc i zones de
mariscar esta basada exclusivament en parametres bacte-
rians («Norma de qualitat...», 1991: Council directive...,



1993). En els nostres estudis no varem trobar cap correlacié
entre els indicadors bacterians i els virus. Es van detectar
virus patogens humans en zones marines que, sempre segons
els eriteris bacterians de qualitat d’aigties, poden ser conside-
rades impol-lutes i adients per al cultiu de marisc (Jofre et
al., 1993). En aquestes mateixes aigiies s’ha detectat, a més
d’enterovirus i rotavirus, el virus de I"hepatitis A.

Els coliformes i els estreptococs han estat considerats
indicadors adients de la qualitat de mostres de marisc. Des-
prés de distribuir mostres de musclos en dos grups segons si
tenien en els teixits valors superiors o inferiors a 300 colifor-
mes fecals per cada 100 grams de teixit, nivells limits estipu-
lats a la normativa, es va procedir a detectar virus enteérics
humans en les mateixes mostres. Es van detectar aquests
patogens virics en mostres de musclos, independentment dels
nivells dels microorganismes indicadors bacterians (taula 3).
Malgrat que les proporcions relatives de cada virus variaven
lleugerament en cada grup de musclos, es van aillar rotavirus
i virus de I'hepatitis A en teixits de marisc que contenen ni-
vells d’indicadors bacterians per sota dels limits fixats en la
legislacié actual i que, per tant, sempre segons aquesta matei-
xa legislacio, son considerats aptes per al consum public.

TAavuLA 3. Virus enterics humans detectats en musclos agrupats segons
els nivells de coliformes fecals detectats en els seus teixits

Grup de marisc Enterovirus - Rotavirus — Hepatitis A Virus en general
Nim. coliformes >300/100g 57 % 1% 40 % 86 %
Niim. coliformes <300/100g 0% 50 % 40 % 78 %

Una idea que cal tenir clara és que en qualsevol cas els
virus tenen una supervivencia més gran que els bacteris ente-
ries i, per tant, és completament erroni, i insegur basar-se en
parametres exclusivament bacterians per a garantir la segu-
retat virica d’'una aigua o d'un aliment. De fet, hi ha casos
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ben estudiats de brots de malalties enteriques causats per
ingesti6 d’aigua que complia la normativa referent a parame-
tres bacterians. Nosaltres mateixos hem descrit un brot d’he-
patitis que es va produir en un campament militar per con-
sum d’aigua que era lliure de bacteris (Bosch et al., 1991).
Aquest mateix error és el que comet la Unié Europea en la
seva normativa sobre el control microbiologic del marise.
Segons aquesta normativa, només cal tenir en compte para-
metres bacterians, la qual cosa és totalment inadequada, ja
que es donen sovint casos d’hepatitis A i de gastroenteritis
causats pel consum de marise controlat segons aquestes nor-
matives (Mele et al., 1989).

3. ESTUDI D’UN BROT D’HEPATITIS A LA COMUNITAT
VALENCIANA CAUSAT PEL CONSUM DE TELLERINES
CONGELADES

La setmana 39 de 1999, es va observar un augment de la
declaracié de casos d’hepatitis A a I’Area de Salut 13 de
la Comunitat Valenciana, en qué se'n va notificar 10 casos.
Entre les setmanes 37 i 52 del mateix any, es van decla-
rar 107 casos, la qual cosa representa el 85.0% del total de
casos declarats durant tot 'any 1999 a la mateixa area
de salut.

A partir de la setmana 41 també es va observar un
increment en la incidéncia d’hepatitis A a I’Area de Salut 10,
limitrofa amb "anterior, i es van comptabilitzar, des de la
setmana 41 fins a la 51, 56 casos, que representen el 91.8 %
del nombre anual de casos declarats a la mateixa area.

A I'Area de Salut 7 es va comencar a notar augment
de casos d’hepatitis A a partir de la setmana 42, i es van
declarar 11 casos des d’aquesta setmana fins a la 46, que
representa el 91,7 % de la incidéncia anual. D’altra banda, es



va observar a I’Area de Salut 6 un degoteig no habitual de
casos d’hepatitis A, ja que entre la setmana 39 ila 51 es van
enregistrar 15 casos relacionats amb el brot d’hepatitis A, la
qual cosa representa el 29 % de la incidencia anual.
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Ficura 1. Incidencia anual d’hepatitis A a les arees de salut afectades
pel brot.

Totes les arees de salut afectades pertanyen a la pro-
vincia de Valencia, amb una poblacié de 593.375 habitants,
la qual cosa representa el 14,8 % de la poblaci6 total de la
Comunitat Valenciana. A la figura 1 es pot comprovar la dis-
tribucio temporal del total de casos declarats durant I'any
1999, en que s’observa 'augment de la notificacié setmanal
de casos a partir de la setmana 39, amb una incidencia maxi-
ma entre les setmanes 42 i 46, en les quals es concentren gai-
rebé el 50 % dels casos notificats al llarg de I'any.

Per a determinar les possibles causes del brot d’hepa-
titis A, es van dur a terme 389 enquestes epidemiologiques,
que corresponen a 188 casos i a 201 controls. S’han inclos

com a factors de risc a estudiar 'assistencia a llars d’infants




o escoles, el contacte familiar, el contacte sexual, les avaries
de la xarxa publica d’abastament d’aigiies, el consum d’aigua
embotellada o de fonts no controlades, el consum d’aliments
com ara verdures crues, tellerines, musclos, cloisses, ostres i
crustacis. IJanalisi de I'associacié entre els diferents factors
de risc estudiats va donar una sola associaci6 positiva entre el

consum de tellerines —tellines, com es diu a Valencia—,
importades congelades del Pera i 'aparicié de la malaltia

hepatica (taula 4).

TAULA 4. Associacio de Uhepatitis A amb Uexposicio a diferents ali-
ments i begudes

Factor OR 10795 % P

Verdures 1,07 0,08 -1.69 0,42
Crustacis 0,79 0,45 -1.38 0.22
Musclos 0,85 0,50 -1.43 0.29
Tellerines 3.80 2,30 - 0.41 0,000
Navalles 1,90 0.49-7.97 0.23
Aigua de xarxa 0,60 0,53- 1,39 0.29
Aigua no controlada 0,64 0,35-1.17 0,07
Aigua envasada 1,07 0,67-1.71 0,42

a. OR: odds ratio.
b. 1C: interval de confianca.
c. p: valor de la p.

Es va utilitzar la tecnica d’amplificacié per RT-PCR
com a sistema de diagnostic de 'HAV en mostres de tellerines
recollides en llars i restaurants relacionats amb casos d’hepa-
titis d’aquest brot. Es va detectar I'HAV en el 75 % de les
mostres de tellerines analitzades (Bosch et al., 2001). També
es van detectar enterovirus i rotavirus, respectivament, en
el 55 % i el 60 % de les mostres analitzades (Bosch et al.,
2001). En canvi no es va trobar ni astrovirus, ni el virus de
Norwalk, ni el virus de I'hepatitis E, que també es van bus-
car en les mostres de tellerines (taula 5).



TauLa 5. Deteccic de U'HAV en tellerines procedents de llars i restau-
rants involucrats en casos d’hepatitis A

Procedencia POS/TOT" %P
Alzira 4/6 07
Utiel 11 100
Ponton 171 100
Requena 313 100
Mislata 2/2 100
Castello 0/1 0
Xativa 4/6 07
Total 15/20 7

a. POS/TOT: nombre de mostres positives respecte del nombre total de
mostres analitzades.
b. %: percentatge de positivitat.

Es van dur a terme estudis d’epidemiologia molecular
d’aillaments de 'HAV procedents de les mostres de marisc i
també de mostres cliniques, serums i femtes, de pacients amb
hepatitis A. Aquests estudis van evidenciar la existéncia de si
més no sis variants de 'HHAV, que diferien entre si en petites
deleccions en la zona rica en pirimidines de I'extrem 5" del
genoma viric. Aquestes variants pertanyien totes a un mateix
genotip de I'HAV, IB, que és originari, malgrat que no exclu-
siu, de I’America del Sud (Roberston, 1992).

Actualment es disposa de sistemes de diagnostic
amb prou sensibilitat per a detectar i caracteritzar els pato-
gens virics presents en aliments, com poden ser aigiies o
marisc. Fs inqiiestionablement erroni emprar indicadors bac-
terians per a controlar la preséncia de virus a les mostres
esmentades. Per tant, caldria establir una legislaci6é que res-
tringis el nivell de virus entérics en aigua i marisc, que evita-
ria bastants brots de gastroenteritis i hepatitis causats per
aquests virus.

En el cas del brot d’hepatitis A de Valencia es van
prendre una serie de mesures profilactiques, com la immobi-
litzacié d'unes 200 t de tellerines importades del Pera, i
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immunitzacions passives i actives de la poblacié en contacte
amb casos d’hepatitis. Gracies a aquestes mesures es va
poder controlar el brot d’hepatitis A i donar-lo per acabat

abans del final de 1999.
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