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PALABRAS CLAVE Resumen

Tecnologia alimentaria; Introduccion: La relacion del autor con los alimentos y las enfermedades relacionadas con
Leche y productos ellos proceden de sus afos de estudiante preuniversitario y se hizo mas estrecha al estudiar
lacteos; Veterinaria, intensificandose a lo largo de su carrera profesional en el Ayuntamiento de
Pasterizacion; Bilbao.

Tuberculosis infantil; A lo largo de la historia el binomio alimentos y salud ha tenido distinta consideracion hasta el
HACCP momento actual en que ha adquirido gran importancia desde un punto de vista médico y

sanitario. Otro tanto puede decirse de la tecnologia alimentaria que permite ofrecer a los
consumidores productos seguros y de alta calidad.

La aplicacion del calor para la conservacion de la leche supuso una auténtica revolucion en la
comercializacion de este producto de primera necesidad en las sociedades industriales. La
pasterizacién, denominada asi por haber sido el cientifico francés Louis Pasteur el primero en
describirla y aplicarla sistematicamente, fue defendida por numerosos médicos y veterinarios
como el mejor método para evitar la transmision de enfermedades infecciosas por el consumo de
leche, convirtiéndose en obligatoria en la mayor parte de los paises occidentales a lo largo de la
primera mitad del siglo XX.

La elaboracion tradicional de quesos curados de oveja tipo Idiazabal sigue de una forma
empirica criterios preventivos desde la perspectiva de los principios del denominado Sistema de
Analisis de Peligros y Control de Puntos Criticos (HACCP).
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Food technology and human health. The case of milk and milk products. The food
industry as a healthcare strategy. Artisan production and food safety (Francisco Luis
Dehesa Santisteban’s inaugural speech at the Royal Academy of Medicine of the Basque
Country on 14th February, 2011)

Abstract

Introduction: The author’s interest in food and food-related diseases started at school and
continued when he studied Veterinary Science at university. This interest further intensified
throughout his career in the City Council of Bilbao.

Throughout history, the food-health relationship has been viewed from distinct perspectives and
is currently acknowledged to be highly important from the medical and healthcare point of view.
The same can be said of food technology, which offers safe and high-quality products to consumers.

Heat treatment to preserve milk revolutionized the sale of this essential product in industrial
societies. Pasteurization, named after Louis Pasteur, who was the first to discover and systema-
tically apply this technique, was supported by numerous physicians and veterinary surgeons as the
best method to prevent the transmission of infectious diseases through milk consumption and
became mandatory in most western countries in the first half of the twentieth century.

From the perspective of the principles of hazard analysis and critical control points (HACCP),
traditional methods of making cured sheep’s milk cheese, such as Idiazabal, use empirical
preventive criteria.
© 2011 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights
reserved.

Elikagai Teknologia eta Giza Osasuna. Esnea eta Esnekien Kasua. Janari Industria
Osasun Estrategia Moduan. Artisau Ekoizpenak eta Elikagai Sekuritatea (Euskal Herriko
Medikuntzaren Errege Akademian sartzeko Francisco Luis Dehesa Santisteban
doktoreak 2011ko otsailaren 14an irakurritako hitzaldia)

Laburpena

Sarrera: Egileak elikagaiekin eta horiekin lotutako gaixotasunekin daukan harremana unibert-
sitate aurreko ikaslea zenetik dator. Harreman hori estuagoa izan zen Albaitaritza ikasi zuenean
eta biziagoa bihurtu zen bere lanbide-karreran, Bilboko Udalean.

Historian, elikagaiak-osasun binomioa garrantzi gutxi edo gehiagorekin landu da; halere, gaur
egun, garrantzi handia hartu du medikuntzaren eta osasunaren ikuspuntutik. Beste horrenbeste
esan daiteke elikadura-teknologiari buruz, kontsumitzaileei produktu seguruak eta kalitate
handikoak eskaintzeko bide ematen baitu.

Esnea kontserbatzeko beroa aplikatzea benetako iraultza izan zen premia-premiazko pro-
duktu hori industria-gizarteetan merkaturatzean. Hainbat medikuk eta albaitarik bultzatu zuten
pasteurizazioa, esnea kontsumitzeagatik sortutako gaixotasun infekziosoen kutsapena ekiditeko
metodorik onena izateagatik. Metodo horri pasteurizazioa deitu zitzaion, hori deskribatu eta
aplikatu zuen lehenengo pertsona Louis Pasteur frantziarra izan zelako. XX. mendearen lehe-
nengo erdialdean, pasteurizazioa nahitaezkoa bihurtu zen mendebaldeko herrialde gehienetan.

Idiazabal motako ardi-gazta onduak egiteko era tradizionalak modu enpirikoan jarraitzen ditu
prebentzioko irizpideak, Arriskuen Azterketa eta Kontrol Puntu Kritikoak (HACCP) sistemako
oinarrien ikuspuntutik.
© 2011 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Argitaratzailea: Elsevier Espafa, S.L. Eskubide
guztiak gordeta.

Introduccion

Euskal Herriko Medikuntzaren Errege Akademiako presidente
eta presidente ordea, Alkate jauna, Gizarte Ekintza saileko
zinegotzia, Llona Larrauri doktorea, Akademia kideak, lagun
guztiok, jaun andreok: arratsalde on denoi. Ohore handia da
niretzat Akademia honen barruan parte hartu ahal izatea.
Horregatik, lehenengo eta behin eskertu behar diet Akade-
mia honen kide guztiei erakunde honetan sartzeko emandako
aukera. Gaur onartzen ba nauzue, Akademiako arauak

gustura beteko ditut eta bere helburuak kontuan izango ditut
nire jardueran.

Hitzaldia hasi baino lehen gai hau zergatik aukeratu
dudan esango dizuet nolabait, ondoren hitzaldiaren egitura
azaltzeko.

Excelentisimos presidente y vicepresidente de la Real
Academia de Medicina del Pais Vasco, Excelentisimo Sefior
Alcalde, Sefor Barkala, concejal delegado del Area de Accion
Social. excelentisimos e ilustrisimos sefores académicos;
amigas, amigos; sefioras y sefores.
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Figura 1

De izquierda a derecha, doctores José Antonio Iriarte y Gustavo Ortiz (secretario y presidente de la Real Academia de

Medicina del Pais Vasco); doctor Francisco L. Dehesa; Ricardo Barkala (concejal delegado del Area de Accion Social del Ayuntamiento de

Bilbao), y doctor Jesls Llona Larrauri.

Es para miun honor leer esta leccion de ingreso en la Real
Academia de Medicina del Pais Vasco, y guardaré siempre un
profundo agradecimiento por la oportunidad que me brin-
dan de protagonizar esta jornada (fig. 1). La veterinaria,
también llamada medicina animal en algunos paises, siem-
pre ha sido concebida como una ciencia médica, y, por lo
tanto, los caminos profesionales de médicos y veterinarios
se cruzan con frecuencia, y cuanto mas en mi caso, que he
desarrollado la mayor parte de mi actividad profesional en
el campo de la salud publica, codo con codo con otros
profesionales de la salud.

He trabajado muchos afos en el campo de la higiene y
seguridad alimentaria, en distintos servicios del Ayunta-
miento de Bilbao, que cuenta con un elegido elenco de
profesionales sanitarios, prestigiado en todo el Estado
espanol, en lo que a seguridad alimentaria se refiere. La
consciencia y la confianza de haber compartido el conoci-
miento con profesionales de tan alto nivel me dan seguridad
para plantear este tema, en el ingreso en esta Real Corpo-
racion. Al mismo tiempo, me permiten acometer este acto
como un sincero homenaje a todos mis companeros y com-
paneras, con quienes he compartido mi ya dilatada carrera
profesional en el Ayuntamiento de Bilbao.

En una de mis primeras clases en el Instituto Técnico de
Cangas de Onis, donde realicé mis estudios preuniversitarios,
el profesor de Tecnologia lechera don César Cifuentes nos
propuso desarrollar el siguiente tema: la leche en la alimen-
tacion humana, trabajo que recuerdo como el inicio de mi
larga relacion intelectual con la tecnologia alimentaria.
César Cifuentes Martinez, veterinario de origen leonés, era
un gran conocedor de la tecnologia utilizada por la industria
alimentaria y un experto en todo lo relacionado con la leche.
De él escuche, por primera vez, una explicacion ordenada de
un analisis de los riesgos para la salud humana, relacionados
con el consumo de leche. En aquella sociedad de finales de los

anos sesenta, todavia no se hablaba demasiado de las posi-
bles consecuencias negativas para la salud del consumo de
grasas de origen lacteo, pero si eran muy conocidas, sobre
todo por los veterinarios, las ventajas de la leche como
alimento, y los posibles riesgos biologicos asociados a su
consumo, ya que cursaban dos asignaturas, Nutricion y Micro-
biologia, que eran basicas en el disefio curricular de su
carrera. Posteriormente, cursé los estudios de Veterinaria
en la Facultad de Ledn, donde me encontré con un gran
equipo en el Departamento de Bromatologia y Tecnologia de
los alimentos, bajo la direccion del profesor Justino Burgos.

Mi interés por la historia de la ciencia, en el ambito de la
institucion municipal que nos acoge, me permite asegurar que
hubo una preocupacion constante de los veterinarios munici-
pales bilbainos relacionada con los alimentos, y especialmente
con la leche, en las décadas finales del siglo xix y en toda la
primera mitad del siglo xx, hasta la construccion de las cen-
trales lecheras en Bilbao. Decenas de informes de gran rigor
técnico fueron archivados sin adoptar ninguna decision que
permitiera asegurar minimamente la calidad sanitaria de un
alimento de primera necesidad, como la leche, confiando que
fuesen los propios consumidores quienes aplicaran en sus
hogares los tratamientos térmicos —ebullicion- que al menos
eliminaran los riesgos biologicos mas importantes. De lo ocu-
rrido a partir de la construccion de las centrales lecheras hay
personas en esta sala que pueden atestiguar el serio y riguroso
trabajo desarrollado por los servicios veterinarios municipales
en el control sanitario de la leche y el resto de los alimentos.

Agradecimientos

No puedo dejar de citar en general mi reconocimiento al
Ayuntamiento de Bilbao, institucion con la que me identifico
plenamente con mas de treinta anos de servicio en la misma,
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tras una oposicion desarrollada casi en su totalidad en este
noble edificio que nos acoge. Ese agradecimiento lo quiero
concretar en la figura de dos académicos, los doctores Jesus
Llona Larrauri, quien fuera jefe de los servicios veterinarios
municipales, y director del Matadero Municipal de Bilbao, e
Ihaki Azkuna, nuestro actual alcalde. Ambos comparten,
ademas y entre otras cosas, la condicion, honra espero, de
ser presidentes de honor del Colegio de Veterinarios
de Bizkaia, entidad que presido desde el afo 1998.

Esbozo del trabajo

Orain, hurrengo minutuetan irakurriko dizuedana aurkeztu
nahi dizuet nolabait jarraipena errezagoa izan dadila.

Con el fin de facilitar el seguimiento de mi lectura,
apuntaré a continuacion las partes fundamentales de la
misma:

1. Enunciaré una serie de reflexiones sobre el binomio
alimentacion y salud, apuntando algunos de los ejes de
esta relacion, fundamentalmente como elemento abso-
lutamente imprescindible para el mantenimiento de la
vida, asi como sobre los riesgos posibles asociados a los
alimentos.

2. Haré un somero recorrido por algunos de los métodos
utilizados con mayor frecuencia en la conservacion de los
alimentos.

3. Centraré el tema en la leche y derivados, planteando
algunas de las enfermedades tradicionalmente relacio-
nadas con su consumo.

4, Realizaré un repaso de los métodos de conservacion de la
leche, bien en forma de productos transformados, bien la
leche como tal.

5. Formularé de forma mas extensa algunos aspectos rela-
cionados con la pasterizacion y esterilizaciéon y el con-
sumo de leche y productos lacteos.

6. Desde la dptica del analisis y gestion del riesgo, analizaré
los riesgos asociados a la produccion del queso Idiazabal
de forma tradicional, tal y como se elaboraba en el Valle
de Karrantza.

Alimentos y salud

La relacion de los alimentos con la salud ha sido vista con
diferente perspectiva a lo largo del tiempo. Hace algunos
siglos los alimentos fueron considerados como la fuente de
energia necesaria para el desarrollo y mantenimiento de la
vida. El progresivo conocimiento de los fundamentos fisiol6-
gicos de la nutricion permitio establecer, en primer lugar, el
papel de los diferentes principios inmediatos, y, mas tarde,
el de las vitaminas, minerales y otros micronutrientes, lle-
gandose a saber la composicion nutricional de cada alimento
y el papel que juegan los mismos en la alimentacion y
nutricion humana.

También ha sido ampliamente estudiado el riesgo de
transmision via alimentaria de numerosas enfermedades de
origen microbioldgico y en base a este conocimiento se ha
sefalado el papel de los alimentos como posibles portadores
de riesgos quimicos o de otro tipo. Sin olvidar que la propia
configuracion de la dieta puede dar lugar a riesgos alimen-
tarios de caracter nutricional.

En el desarrollo del sector agroalimentario, pleno de éxitos,
hay, sin embargo, algunas sombras que exigen una adecuada
valoracion del riesgo. Asi, encontramos que en paralelo a ese
desarrollo, cientos o miles de moléculas quimicas son utili-
zadas como fertilizantes, plaguicidas o pesticidas en los pro-
cesos de produccion agricola, y podemos decir otro tanto del
uso de sustancias quimicas en la produccion de alimentos de
origen animal, en forma de medicamentos, promotores del
crecimiento, vacunas, etc. Sin olvidar, ademas, que en el
propio proceso de transformacion de los alimentos se usan
sustancias quimicas con distintos objetivos tecnolégicos o
sanitarios. Y ello, sin contar aquellos compuestos quimicos
procedentes de la contaminacion ambiental, y sin relacion
directa con los propios procesos agroalimentarios.

Se extiende en nuestro entorno de forma progresiva la
consciencia de la interdependencia entre alimentos y salud.
Se hace cada vez mas real la maxima de Hipdcrates: «que el
alimento sea tu medicamento y que el medicamento sea tu
alimento». Desde hace varias décadas, encontramos en el
mercado alimentos fortificados con vitaminas y minerales,
siendo cada vez mas numerosos los productos que van diri-
gidos a determinados colectivos que necesitan mayores apor-
tes que la poblacion general en algunos nutrientes, como
ocurre con los nifos, mujeres embarazadas o lactantes, y los
ancianos. También es muy comun la sustraccion total o
parcial de ciertos componentes de un alimento, practica
que afecta a algunos tan comunes como la leche, el café,
el chocolate, la mayonesa, etc. Todas estas manipulaciones
son parte del principio basico de los denominados «alimentos
funcionales», un sector que precisa de una regulacion espe-
cifica que fije conceptos, establezca limites a la terminolo-
gia, y controle las condiciones para la utilizacion de ciertos
mensajes en relacion con los beneficios para la salud de
determinadas presentaciones comerciales de alimentos. La
primera regulacion de la Unién Europea parece que va a
reducir notablemente el marco para poder publicitar tales
beneficios.

Tecnologia alimentaria, conservacion de
alimentos y prevencion de enfermedades

La transformacion de los alimentos por el hombre para evitar
su alteracion y facilitar su conservacion durante largos perio-
dos de tiempo parece tan antigua como la aparicion de la
agricultura, tras la transformacion paulatina y gradual del
hombre recolector en agricultor, hace en torno a 8.000 afos.

Es de suponer que el conocimiento del fuego y sus efectos
sobre la textura y otras propiedades de los alimentos faci-
litara el desarrollo de algunas técnicas de conservacion de los
mismos. La coccion facilitd la preparacion de los alimentos,
haciéndolos mas apetitosos y retrasando su alteracion, pero
seguramente incrementd también el nimero de intoxicacio-
nes y toxiinfecciones alimentarias. Ello se habria debido a la
recontaminacién de los alimentos cocinados si la conserva-
cion no era la adecuada, o al desarrollo de determinados
microorganismos termorresistentes. También es posible que
el uso de materiales ricos en sustancias téxicas comportara
los primeros riesgos quimicos, como ocurrio con el plomo
debido a su presencia en pinturas o barnices usados en la
fabricacion de Utiles domésticos, o a la practica del enyesado
en la elaboracién de los vinos.



Tecnologia alimentaria y salud humana

83

Algunas culturas del Oriente préximo como la de los
sumerios desarrollaron una industria incipiente de transfor-
macion de alimentos, obteniendo ya derivados lacteos,
embutidos y, por supuesto, cerveza. El vino también fue
conocido con mucha antelaciéon a su descripcion por los
griegos.

Técnicas como la salazén y la conservacion de alimentos
enaceitesy mantecas se conocieron en la antigiiedad o en los
primeros ahos de la era cristiana, difundidas por los roma-
nos, pudiéndose decir otro tanto del curado y el ahumado.
Sin olvidar el uso del vinagre, base de los escabeches. Mas
limitado estuvo el uso del azlicar para la creacion de jarabes
o mermeladas, algo natural si tenemos en cuenta que el
Unico edulcorante al alcance del hombre occidental era
la miel.

El tratamiento por el calor, para la conservacion de
determinados alimentos durante largos periodos de tiempo,
era mas propio de culturas sin acceso a la curacion y al
salado, y con temperaturas mas bajas. Tal es el caso de la
elaboracion de jamén cocido en las islas britanicas o de
salchichas en el centro y norte de Europa. Es bien conocido
que las primeras referencias al botulismo estan relacionadas
con el consumo de salchichas, razon por la cual al agente
causal se le denominé Clostridium botulinum (De butilis:
salchicha).

Con todo, la aplicacion de altas temperaturas a alimentos
envasados herméticamente fue la primera gran revolucion
tecnologica, que superd con creces los conocimientos de las
civilizaciones antiguas. Me refiero a la appertizacién o este-
rilizacion por el calor primero y a la pasterizacion mas tarde.
Cabe significar que los criterios para establecer las relaciones
temperatura-tiempo a aplicar en ambos casos se asocian con
la presencia o no de determinados microorganismos patoge-
nos para el hombre: Clostridium botulinum respecto a la
appertizacion y Mycobacterium tuberculosis respecto a la
pasterizacion.

En el siglo xx se siguieron desarrollando técnicas basadas
en los tratamientos térmicos pero, sobre todo, se desarrolld
la industria frigorifica, constituyendo uno de los ejes de la
conservacion de alimentos durante ese siglo, consolidando el
uso de la refrigeracién y congelacién, que se venian utili-
zando desde el ultimo tercio del siglo xix.

En la actualidad, la refrigeracion se combina con otras
técnicas conocidas, algunas tan tradicionales como la sala-
z6n, el ahumado o la curacion. El uso de atmoésferas con-
troladas, junto con la utilizacion de tratamientos culinarios o
salazones ligeras, combinadas con un adecuado respeto de la
cadena del frio, permite ofertar a los consumidores produc-
tos que incorporan notables mejoras organolépticas, y que
son sanitariamente seguros, sin apenas alteracion de casi
ninguno de sus componentes.

La industria alimentaria investiga continuamente nuevos
métodos de conservacion, que permitan superar algunos
inconvenientes de los métodos conocidos. Asi, en los Gltimos
anos se han desarrollado nuevas técnicas de conservacion de
alimentos, basadas en procesos no térmicos, como la apli-
cacion de altas presiones hidrostaticas, campos eléctricos
pulsantes, luz ultravioleta, radiaciones ionizantes, pulsacio-
nes luminicas y, mas recientemente, la ultra alta presion de
homogeneizacion. Estos ultimos parecen ser los mas prome-
tedores para un futuro inmediato, con especial aplicacion a
zumos de frutas y otras presentaciones liquidas.

El caso de la leche y los productos lacteos

La leche es uno de los alimentos mas importantes en la dieta,
no solamente durante la infancia, sino también en edades
juveniles, mujeres embarazadas o lactantes, y para las per-
sonas mayores. El consumo de leche y derivados lacteos es
muy elevado en los paises occidentales, siendo notablemente
menor en los paises emergentes de Asia y en algunos afri-
canos. Ello se debe, fundamentalmente, a razones cultura-
les, y, en las regiones mas pobladas de Asia, a la falta de
disponibilidad de grandes extensiones de tierra, necesarias
para la alimentacién de los animales rumiantes productores
de leche. Es bien conocido que el colectivo de adultos de
determinadas latitudes ha perdido la beta-lactasa, enzima
digestiva necesaria para metabolizar la lactosa de la leche,
por lo que en determinadas culturas creen que este alimento
no debe ser consumido por ningln adulto.

Durante las Ultimas décadas, se han puesto en marcha
muchas politicas de prevencion con respecto a la ingesta de
grasas saturadas en la alimentacion habitual, haciendo hin-
capié, también, en la necesidad de moderar la ingesta de
productos lacteos grasos, ya que, en multiples estudios, esta
demostrada la relacion existente entre habitos alimentarios y
determinadas patologias. Enfermedades cardiovasculares,
algunos tipos de cancer, diabetes, hiperlipidemia y sindrome
metabdlico son dolencias tipicas de las sociedades modernas
que, generalmente, guardan relacién con el tipo de alimen-
tacion. Sin embargo, la respuesta no ha sido la correcta con
relacion a la leche y sus derivados, ya que la ingesta ha
disminuido hasta caer por debajo de las cantidades recomen-
dadas, lo que puede traer consigo deficiencias de nutrientes
imprescindibles, como el calcio.

A pesar de todos los inconvenientes, podemos afirmar que
la leche es un alimento basico y de uso universal.

La leche como transmisor de enfermedades
infecciosas y toxiinfecciones alimentarias

La leche y los productos lacteos han sido asociados con brotes
de toxiinfecciones alimentarias causadas por Salmonella
spp., Listeria monocytogenes, Yersinia enterocoliticay Stap-
hilococcus aureus, entre otros. Pero también con brotes
producidos por Escherichia coli, incluidos los correspondien-
tes a Escherichia coli 0157:H7. (Los brotes de listeriosis se
asocian al consumo de leche cruda o de quesos elaborados
con leche cruda y afectan principalmente a individuos inmu-
nodeprimidos).

Pero ademas, histéricamente, la leche se ha relacionado
con la transmision de dos enfermedades zoonoticas, la
tuberculosis o enfermedad de Koch y la brucelosis o fiebres
de Malta, que hace tiempo tuvieron gran importancia sani-
taria y que fueron causa de numerosas actuaciones para
impedir su transmision por via alimentaria.

Al margen del gran nimero de enfermedades infecciosas,
que pueden comprometer multiples érganos y sistemas de
las hembras lecheras, la principal fuente de contaminacion
de la leche procede de la inflamacion de la glandula mama-
ria o mamitis, donde los microorganismos mas frecuente-
mente aislados pertenecen a los estreptococos vy
estafilococos. Como es bien conocido, la mayor parte de
las inflamaciones de la glandula mamaria cursan de forma
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subclinica, con un notable incremento de los recuentos
celulares de la leche.

Ademas de las enfermedades propias de la mama, las
hembras lecheras pueden sufrir otras patologias y vehicular
por la leche los agentes etioldgicos de las mismas. En ocasio-
nes, estos microorganismos pueden tener origen medioam-
biental, estando relacionada su presencia en la leche mas con
la higiene del ordefio y el manejo de este producto, que con la
presencia de tales gérmenes en la mama.

En algunos casos la presencia de gérmenes en la leche
constituye un reto para los tecndlogos. La resistencia de
Coxiella burnetti a las relaciones temperatura-tiempo de
pasterizacion de la leche obligd a que se modificaran tales
relaciones. Asi, en Estados Unidos se pasd, en el caso de
procesos discontinuos, de 61,7 a 62,8 °C durante 30 minutos,
y en los procesos continuos de 71,1 a 71,7 °C durante 15
segundos con el fin de inactivar Coxiella burnetii, siendo estos
binomios temperatura-tiempo los que se aplican hoy en dia
como referente. Mas preocupante es aun el caso de Mycobac-
terium tuberculosis variedad avis. Es el agente etiologico de la
paratuberculosis bovina o enfermedad de Johne y se le rela-
ciona con la enfermedad de Crohn, si bien no existe suficiente
consenso acerca de la participacion de este germen en dicha
enfermedad, relacion que es reconocida por algunas adminis-
traciones como la britanica. Lo importante en este caso es la
resistencia de esta bacteria a la temperatura. Recientes
investigaciones muestran que, incluso a las temperaturas de
pasterizacion comercial mas altas, este microorganismo puede
sobrevivir, tanto con homogenizaciéon como sin homogeniza-
cion previa. Se estan investigando nuevas estrategias para
afrontar esta situacion. Entre ellas cabe citar la pasterizacion
combinada con el uso de altas presiones.

La presencia de bacterias esporuladas en la leche puede
tener tanto consecuencias sanitarias como presentar proble-
mas tecnolégicos. El Bacillus cereus y el Clostridium per-
fringens pueden provocar brotes de toxiinfeccion
alimentaria, pero la leche puede vehicular otras especies
de bacterias esporuladas que generan efectos perjudiciales
en procesos industriales como el de la fabricacion de quesos.

La conservacion de la leche a lo largo
de la historia

Los primeros productos lacteos

Tal vez fuera el queso uno de los primeros productos lacteos
que elaboraran las culturas antiguas, ya que la fermentacion
lactica se instaura con facilidad en la leche coagulada por el
cuajo de los estomagos de los corderos u otros mamiferos
neonatos. Parece que fue en Mesopotamia donde se trans-
formé por primera vez la leche en los primeros productos
lacteos conocidos. Encontramos referencias a la mantequilla
y al queso en Sumeria.

En el Este de Europa, a la elaboraciéon de quesos se le
anadia la de leches acidificadas, como base para la obtencion
del yogur, el kéfir y el kumis, productos cuya existencia y
bondades eran ya conocidas en Europa occidental en el siglo
xvi, como lo prueban las referencias a su uso en las enferme-
dades de personajes poderosos. La acidificacion de la leche
fue también la forma mas comln de conservacion del pro-
ducto del ordefio de las camellas.

En lo que se refiere al Pais Vasco, la primera referencia la
encontramos en el historiador romano Estrabén, que en el
libro tercero de su Geografia afirma que los cantabros, asi
como los demas pueblos del Norte, usaban de la manteca de
leche a la que llamaban butyro para suplir el aceite.

Todo parece indicar que la desecacion de la leche y su
reconstitucion para consumirla posteriormente se conoci6é
hace cientos de afos, como lo atestiguan los escritos de
Marco Polo, que describe la técnica utilizada por los tartaros,
quienes obtenian la mantequilla y sometian la leche magra a
la accion del sol y los vientos helados para provocar su
desecacion, convirtiéndola en polvo para mas tarde recons-
tituirla.

Leches evaporadas y conservadas; leche
condensada

A lo largo del siglo xix se produjeron multitud de cambios de
todo tipo, que provocaron el fin del Antiguo Régimen, expe-
rimentandose grandes avances tecnoldgicos y cientificos en
todos los ordenes. Estos avances facilitaron la aparicion de
nuevos productos alimentarios, algunos de ellos susceptibles
de mantenerse durante largo tiempo en condiciones ambien-
tales.

En 1809 el confitero francés Nicholas Appert consiguio
conservar carnes en frascos de vidrio que habian sido hervidos
durante largo tiempo. Este descubrimiento fue hecho publico
un afio mas tarde, en 1810, y quiero destacar que este
hallazgo fue la respuesta a un concurso de ideas convocado
por el gobierno francés, con un jugoso premio para quien
descubriera un método eficaz para la conservacion de los
alimentos. El aplicé su descubrimiento a la leche, esterili-
zandola envasada en botellas y, para economizar en envases,
la concentraba por evaporacidon antes de proceder a su
esterilizacion, reduciendo el volumen.

Por la misma época, los franceses desarrollaron la indus-
tria azucarera a partir de las nuevas variedades de remolacha
de elevado contenido de azUcar. El cultivo masivo de la cafa
en Sudamérica ya habia popularizado el uso del aztcar como
edulcorante, y la aparicion de la remolacha azucarera con-
tribuy6 a dicho uso para la elaboracién de jarabes y merme-
ladas y, mas tarde, como base para la elaboracion de leche
condensada.

En 1835 el britanico William Newton comprobo que calen-
tando la leche y afadiendo azlicar se conservaba durante
largos periodos de tiempo. Aquel mismo afio se le concedio
una patente para fabricar leche condensada. Aflos mas tarde
comienza la popularizacion de este tipo de leche, sobre todo
a partir de la creacion de la empresa suiza Nestlé, si bien en
Estados Unidos su uso ya se habia generalizado durante la
Guerra de Secesion. En Bizkaia se cre6 una empresa de
fabricacion de leche condensada en Gernika, inaugurada
en 1905, que comercializé sus productos bajo la marca Los
Pirineos. Aquel mismo afo se puso en marcha la primera
fabrica de Nestlé en La Penilla, Cantabria.

Pasterizacion de la leche. De Pasteur a los
primeros pasterizadores comerciales de leche

En 1863 Pasteur demostré que las levaduras, y otros gérmenes
presentes en el proceso de formacion del vino, desaparecian
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cuando este se calentaba a temperaturas cercanas a 60 °C,
manteniendo las caracteristicas del producto e impidiendo el
desarrollo de los gérmenes que lo alteraban. Pasteur continud
sus experiencias y las aplico a la produccion industrial de
cerveza. El proceso se denomino pasterizacion. Para algunos
autores, la pasterizacion constituye, junto con el desarrollo de
las vacunas, la mejora de los sistemas de abastecimiento de
aguas y la recogida de aguas residuales, una de las mayores
aportaciones de la tecnologia a la salud publica a lo largo de los
siglos xix y primera parte del xx.

El uso de la pasterizacion se extendio con facilidad en
algunos paises europeos como Alemania, o los paises nordicos
como Suecia y Dinamarca, donde se habia generalizado para
1885, llegando incluso a ser obligatoria en las granjas para la
leche suministrada a las terneras, como medio para cortar la
transmision de la tuberculosis bovina por via alimentaria. Ese
mismo afno, Franz von Soxhlet, en Alemania, desarrollé un
aparato para la pasterizacion de la leche en los hogares,
pensando especialmente en la leche destinada a los nifos.
Como en la sala hay técnicos de laboratorio, recordaré que se
trata del mismo cientifico que desarrolld un aparato y técnica
de laboratorio para la extraccion y analisis de las grasas de los
alimentos en los laboratorios de control alimentario.

En Estados Unidos la pasterizacion comenzo6 a aplicarse a
finales del siglo xix tanto a la leche de consumo como a la
produccion de nata para la elaboracion de mantequilla. Es
interesante apuntar que la extension de la pasterizacion de la
leche contd con el protagonismo de algunos médicos que
relacionaron la pasterizacion de la leche con notables des-
censos en las tasas de mortalidad infantil de las grandes
ciudades americanas. El doctor Abraham Jacobi, médico
aleman, emigré a los Estados Unidos llevando consigo la
preocupacion por los efectos de la leche cruda en la pobla-
cion infantil. Este médico fue el primer profesor de Pediatria
en los Estados Unidos y, junto con otros colegas como Henry
Koplix, también pediatra en Nueva York, intento por todos los
medios que la pasterizacion de la leche se hiciera obligatoria.

Consumo y comercializacion de la leche a finales
del siglo xix. Mortalidad infantil

A finales del siglo xix muchas enfermedades de origen bacte-
riano se relacionaron con el consumo de leche cruda, que era
la forma mas habitual de consumir este alimento. Enferme-
dades como la tuberculosis bovina eran tan comunes en el
ganado bovino como lo era la tuberculosis en la poblacion
humana que circundaba aquellos establos. La leche produ-
cida en las malas condiciones de higiene de las granjas
préximas a las ciudades era portadora de elevadisimas cargas
microbianas, por lo que en épocas calidas la multiplicacion
exponencial propia del crecimiento bacteriano hacia que la
contaminacion se incrementara en proporciones hoy no ima-
ginables. Por otra parte, la leche procedente de explotacio-
nes alejadas de los nucleos urbanos era transportada por
ferrocarril en condiciones sanitarias igualmente deficientes.

En este contexto, parece que la poblacion infantil fue la
mas afectada por las pésimas condiciones higiénicas en que
se comercializaba la leche. Este era el Unico alimento de
origen animal que no sufria ningn tratamiento térmico antes
de su consumo en fresco, al tiempo que se le consideraba
como un alimento basico en la dieta infantil.

A finales del siglo xix, las tasas de mortalidad infantil se
encontraban muy lejos de los estandares actuales. En algunas
poblaciones de Estados Unidos se registraban tasas de mor-
talidad infantil tan elevadas como del 40%, e incluso, en
ciertas areas, las muertes de nifios suponian hasta un tercio
de todos los fallecimientos registrados, debido frecuente-
mente, en este segmento etario, a diarreas de origen infec-
cioso causadas por alimentos, como lo demostraron multiples
estudios realizados en América y Europa. Investigaciones
llevadas a cabo en Inglaterra mostraron notables diferencias
de mortalidad entre los nifilos amamantados con lactancia
natural y los que habian sido criados con leche de vaca,
diferencias que iban de un 6,2% los primeros hasta el 36% de
aquellos criados Unicamente con leche de vaca. Estos datos
evidenciaban el papel de la leche de vaca en la mortalidad
infantil. Datos similares fueron obtenidos, bajo la direccion
del doctor Jacobi, en la ciudad de Nueva York, donde la
mortalidad infantil disminuyd de forma radical con la gene-
ralizacion de la pasterizacion.

Pese a estos datos, la pasterizacién de la leche no se
generalizé con rapidez, y en Estados Unidos hubo que esperar
a 1948 a que se declarara obligatoria en todo un estado,
Michigan, aunque la mayor parte de las grandes ciudades ya
lo habian hecho. La resistencia a su implantacion se basaba
fundamentalmente en las siguientes razones:

1. Preferencia por la produccion de leche que hoy llama-
riamos certificada, basada en el uso de buenas practicas
de produccién y comercializacion.

2. Razones de orden econdémico, ya que la pasterizacion
podia alterar el equilibrio existente entre las distintas
figuras participantes en el proceso.

3. Razones de naturaleza bromatoldgica. Se aducia que la
leche pasterizada perdia buena parte de sus cualidades
organolépticas, a la vez que se alteraba su composicion.

4. Razones sanitarias. La clase médica se opuso en muchas
ocasiones a la pasterizacion de la leche porque conside-
raba que el tratamiento térmico alteraba la composicion
de este alimento y no garantizaba los beneficios asocia-
dos a su consumo, probablemente en relacién con el
raquitismo y el escorbuto por las ligeras pérdidas de
vitamina C en el proceso de pasterizacion.

Se podria decir que, salvo en poblaciones concretas, el
consumo de leche pasterizada siempre ha sido minoritario,
en primer lugar porque durante décadas no desplazo del
mercado a la leche cruda, que se siguié comercializando
en elevadas proporciones, y mas tarde porque la produccion
de leche esterilizada ha ido desplazando a la leche pasteri-
zada.

La pasterizacion de la leche en Espafha y el Pais
Vasco

Si la implantacion y desarrollo de la pasterizacion de la leche
tuvo importantes resistencias en Europa y Estados Unidos,
fueron alin mayores en el Estado espaiol.

La explosion demografica derivada de la revolucion indus-
trial trajo consigo la localizacion en las zonas urbanas y
periurbanas de numerosas explotaciones lecheras, en las
que las vacas se mantenian en condiciones deplorables desde
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un punto de vista higiénico. Vacas de raza frisona proceden-
tes fundamentalmente de la provincia de Santander, pero
también importadas directamente de Holanda, eran confi-
nadas en espacios oscuros y mal ventilados, sometiéndolas a
una alimentacién a base de harinas y subproductos, mal
equilibrada desde un punto de vista nutricional. Su Unico
fin era producir la mayor cantidad de leche posible al mejor
precio para el productor. Aquellos animales contraian con
facilidad enfermedades como la glosopeda o la tuberculosis,
y la leche producida en aquellas condiciones no podia, en
ninglin caso, reunir las caracteristicas adecuadas para un
CoNsuUmo seguro.

Se aposto por un modelo teorico basado en el control del
estado sanitario de las explotaciones, labor improba si no
imposible en una cabaha ganadera constituida por cientos de
miles de pequenas explotaciones pecuarias. Algunas ciuda-
des del Estado espafiol se dotaron de centros de control de
leches, como ocurrié en Bilbao, donde estuvo situado pri-
mero en el antiguo mercado del Ensanche y mas tarde en el
mercado de la Ribera. La labor de estos centros fue enco-
miable, pero totalmente insuficiente desde una perspectiva
sanitaria. En la mayoria de los casos, la actuacion de los
servicios veterinarios municipales u otro tipo de policia
sanitaria se limitaba al control del aguado, ademas de la
inspeccion organoléptica de la leche.

Notables veterinarios espafioles como Vidal Munné clama-
ban contra la situacion sanitaria de la cabafia ganadera del
pais y denunciaban el retraso en adoptarse medidas eficaces
que garantizaran la salubridad de la leche comercializada
para la alimentacion humana. En la década de los afios treinta
del siglo pasado, en el caso de Bizkaia, cabe citar a Ignacio
Pablo Guerricabeitia, quien reclamé insistentemente la cons-
truccion de una central lechera para pasterizar la leche que
se comercializara en Bilbao. En aquellos mismos afos, el
médico y veterinario alavés, director del Servicio de Gana-
deria de la Diputacion de Bizkaia, Alvaro Arciniega, resaltaba
el papel del ganado vacuno en el ciclo de la tuberculosis
humana y recordaba la importancia de este hecho en las
zonas ganaderas, donde un alto porcentaje de la poblacion se
encontraba expuesta a la transmision de la tuberculosis
bovina. Y llamaba la atencidn sobre la necesidad de investi-
gar sobre las relaciones de las dos formas de la enfermedad.

Las opiniones de numerosos técnicos sanitarios coincidian
en la necesidad de garantizar una adecuada higiene de la
leche suministrada a la poblacion. Los veterinarios eran
conscientes de las dificultades existentes para que, a corto
plazo, se dieran las condiciones econémicas y sanitarias que
permitieran basar tales garantias en la produccion de leche
certificada y, por ello, defendian el establecimiento de las
centrales de pasterizacion. Finalmente, en 1952 se publico el
Reglamento de Centrales Lecheras, que obligaba a la insta-
lacion de tales equipamientos para el suministro de leche
higienizada a aquellos municipios mayores de 25.000 habi-
tantes.

El consumo actual de leche en Espana

Por recordar brevemente la evolucién del consumo de leche
en las Ultimas décadas, aportaré los datos recogidos en el
estudio de Tetra Pak 50 arios del consumo de leche en Espana.
Segln este estudio, el consumo per capita en 2009 fue de

89,9 litros. Si a ello anadiéramos el consumo de derivados
lacteos nos encontrariamos con un consumo total de 116 kg
por persona y ano.

Esta situacion refleja que se ha producido un importante
cambio de los habitos de consumo de leche en la poblacién
espaiiola a lo largo de los Gltimos cincuenta afos. En efecto,
se ha pasado de los 59,8 litros por habitante y afio consumidos
en 1960, a los 89,9 litros per capita en el 2009. Consumo en el
que la leche pasterizada ocupa un lugar casi testimonial. Sin
embargo, cabe destacar la aparicion de nuevas lineas de
produccion y comercializacién para promocionar el consumo
de la leche pasterizada, como las nuevas técnicas de las
centrales lecheras que combinan pasterizaciones altas con
mejoras en los procesos de envasado, posibilitando asi perio-
dos de consumo preferente mas largos. Otro aspecto a
destacar es el de la aparicion de maquinas expendedoras,
fendmeno reciente cuya auténtica dimension esta todavia
por conocer.

Corresponde ala leche esterilizada, y sobre todo a la leche
uperizada o leche UHT, el mayor consumo de la poblacién.

Estos datos indican que la leche y productos lacteos son el
grupo porcentualmente mas importante, dentro de la dis-
tribucion de los diferentes tipos de alimentos.

Conservacion de la leche en la actualidad

Seria conveniente recordar ahora los distintos métodos de
tratamiento de acuerdo a la situacion actual del mercado
lacteo siguiendo el siguiente cuadro de tratamientos térmicos:

Se habla de pasterizacion baja cuando se somete la leche a
una temperatura de 63 °C durante un periodo de 30 minutos.
Pasterizacién alta es el proceso por el cual la leche es
sometida a una temperatura de 72 °C durante un tiempo
de 15 segundos.

Hablamos de ultrapasterizaciéon cuando la leche se somete
a temperaturas en torno a los 80 °C o mas, durante breves
segundos o décimas de segundo cuando el tratamiento es
proximo a los 100 °C.

Leche esterilizada se considera aquella que ha sido some-
tida a un tratamiento de 110 °C durante un tiempo minimo de
20 minutos.

Leche UHT o leche uperizada es aquella que ha sido
sometida a una temperatura minima de 135 °C durante un

Tabla 1 Pasterizacion y esterilizacion de la leche
Temperatura  Tiempo Tipo de pasterizacion
63 °C 30 minutos Pasterizacion baja
72°C 15 segundos Pasterizacion alta o UHTP
89 °C 1,0 segundos Ultra pasterizacion

90 °C 0,5 segundos Ultra pasterizacion

94 °C 0,1 segundos Ultra pasterizacion

96 °C 0,05 segundos  Ultra pasterizacion
100 °C 0,01 segundos  Ultra pasterizacion
110 °C 20 minutos Esterilizacion

138 °C 2,0 segundos Ultra-alta temperatura

(UHT) uperizacion

Fuente: IDFA website. Page headlined; Pasteurization; Definition
and Methods. http://www.idfa.org/files/249_Pasteurization%20
Definition%20and%20Methods.pdf. Elaboracion propia.


http://www.idfa.org/files/249_Pasteurization%20Definition%20and%20Methods.pdf
http://www.idfa.org/files/249_Pasteurization%20Definition%20and%20Methods.pdf

Tecnologia alimentaria y salud humana

87

minimo de 2 segundos, habiendo sido envasada posterior-
mente en un proceso estéril (tabla 1).

Alimentos tradicionales y salud publica.
IE caso del queso Idiazabal

A lo largo de esta exposicion puede haber quedado la sensa-
cion de que la leche ha sido un alimento que ha generado
muchos problemas sanitarios a los consumidores. Sin
embargo, creo haber restringido esta afirmacion a la leche
cruda y a unas circunstancias histéricas y socioecondémicas
muy concretas. También he limitado esta vision negativa a la
poblacion infantil. Por ello deseo finalizar hablando somera-
mente de un alimento muy prestigiado entre nosotros como
el queso de Idiazabal, que constituye un alimento seguro
segun los estandares actuales tenidos en cuenta en seguridad
alimentaria.

En la actualidad, la gestion del riesgo en seguridad ali-
mentaria se basa en el sistema APPCC o sistema de analisis de
peligros y control de puntos criticos. Estos principios garan-
tizan en términos generales la produccion de alimentos
seguros para los consumidores.

Estos principios garantizan en términos generales la pro-
duccion de alimentos seguros para los consumidores. Cabe
preguntarse como soportaria un proceso de produccion arte-
sanal y sin ninguna intervencion técnica un analisis de este
tipo. Para ello partimos del conocimiento del proceso de
elaboracion del queso Idiazabal en el Valle de Carranza, tal y
como se efectua en las actuales queserias, comparandolo con
la forma en que se elaboraba en épocas anteriores o lo hacen
ahora los pastores que producen quesos para el consumo
familiar.

Observando los distintos peligros descritos en los manua-
les de las actuales queserias tras la aplicacion del arbol de
decisiones, nos encontramos con una serie de ellos.

Si analizaramos la forma en que los pastores y sus familias
elaboraban el queso, nos encontrariamos que aplicaban una
légica aplastante a lo que ahora llamariamos medidas pre-
ventivas: alimentos del entorno de la explotacion, elabora-
cion del queso inmediatamente después del ordefo,
eliminacion de la leche procedente de animales con mamitis
clinicas, utilizacion de material de uso exclusivo, no uso de
aditivos, limpieza y desinfeccion, largos periodos de curacion
antes del consumo de los quesos, etc. Es cierto que los
pastores no podian afrontar ni conocer todos los peligros
ni sus fundamentos cientificos, pero es igualmente cierto que
supieron afrontarlos con resultados tan aceptables como son
esos quesos de tan alta calidad.

Los veterinarios hemos contribuido a mejorar esos resul-
tados aportando nuestro conocimiento cientifico para la
mejora sanitaria, genética y nutricional de la cabafa gana-
dera, pero también para contribuir, conjuntamente con otros
profesionales, a resolver los problemas con que se enfrenta la
moderna tecnologia de los alimentos.

No me queda sino agradecer a todas las personas que han
contribuido a mi formacion a lo largo de los afos, personas de
toda condicion y con mayor o menor formacion académica:
familiares, compaferos de estudios, profesores, profesiona-
les de distintos ambitos, médicos, veterinarios y otros pro-
fesionales de la salud, etc., para todos un recuerdo,

especialmente para quienes ya solo puedo tener en el
recuerdo.

Y por supuesto, a todos y todas ustedes, muchisimas
gracias por su atencion.
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