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El 22 de mayo, Alemania informd de un aumento significativo en el numero de pacientes con

sindrome urémico hemolitico (SUH) y diarrea con sangre causadas por Escherichia coli productor de
toxina Shiga (STEC) del sertipo 0104:H4. Al dia de la fecha se han notificado mds de 3.200 casos de
ambas formas clinicas, afectando a varios paises de la Union Europea.

Debido a esta situacion y a la posible introduccion del nuevo patégeno en Argentina, el Ministerio
de Salud de la Nacion solicita a las provincias fortalecer la vigilancia epidemioldgica de diarreas con
sangre y SUH por STECy hacer cumplir las normas de notificacion inmediata segun los criterios del

manual de normas y los emanados de este alerta. Asi mismo, adoptar y difundir a la poblacion las

medidas tendientes a la prevencion y el control de posibles brotes.

1. SITUACION ACTUAL

El 22 de mayo, Alemania informé de un aumento
significativo en el nimero de pacientes con sindrome
urémico hemolitico (SUH) y diarrea con sangre
causados por E. coli productor de toxina Shiga (STEC).
Los resultados de laboratorio indican como agente
causal a STEC serotipo 0104:H4, o mas precisamente,
una cepa de E. coli enteroagregativa productora de
toxina Shiga (EAggEC STEC) 0104:H4, siendo esta la
primera vez en aislarse. El origen del brote se
encuentra bajo investigacién, pero la contaminaciéon de
vegetales crudos parece ser la fuente mas probable de
la infeccidn.

Desde el 2 de mayo hasta el 13 de junio de 2011, se
han registrado: 809 casos de SUH en los Estados
Miembros de la Uniéon Europea, incluyendo 23
defunciones; y 773 casos y 22 defunciones en
Alemania.

De los casos de SUH registrados en Alemania, el 68% se
dieron en mujeres y un 88% en adultos de 20 afios o
mas.

Se registraron ademas 2.443 casos de diarrea por STEC
(diarrea o diarrea sanguinolenta), incluyendo 12
defunciones, en los estados miembros de la UE, Un
total de 2.374 casos y las 6 defunciones se registraron
en Alemania.

Un 60% de los casos de diarreas por STEC se dieron en
mujeres y un 87% en adultos de 20 afios 0 mas. La mas
antigua fecha de inicio de los sintomas corresponde al
12 de mayo y la mas reciente hasta el momento de
redaccion de este informe, el 04 de junio. La mayoria
de los casos son residentes o tienen antecedentes de
viaje a Alemania durante el periodo de incubacién.

Los otros paises con casos reportados son: Austria,
Dinamarca, Espafia, Finlandia, Francia, Luxemburgo,

Escherichia coli productor de toxina Shiga (STEC)

La importancia de Escherichia coli productor de toxina Shiga
(STEC) como agentes causales de toxiinfecciones alimentarias
estd aumentando en el mundo en general y en Europa en
particular. Entre las cepas STEC, el serotipo mas
frecuentemente implicado es el 0157.

Las manifestaciones clinicas de la infeccion causada por este
grupo de agentes comienzan con dolores abdominales
severos, seguido de diarrea acuosa o con sangre y puede
agravarse hasta la aparicion de sindrome urémico hemolitico
(SUH). La infeccion por STEC es la principal causa de SUH, y
durante un brote por estos agentes entre el 5 al 10% de los
casos pueden presentar este cuadro, siendo los nifios menores
de 5 afios y ancianos los grupos con mayor riesgo de
desarrollarlo. La tasa de letalidad por SUH oscila entre 2 y el
5%, sumada a la de enfermedad renal terminal alcanzan el
12%, mientras que aproximadamente el 25% de los
sobrevivientes presentan secuelas. La baja dosis infectiva,
estimada en menos de 100 organismos por gramo de
alimento, explica su alta transmisibilidad persona a persona,
siendo su principal reservorio los animales, especialmente el
ganado (1).

En Argentina, donde el SUH es endémico, se estima que se
producen aproximadamente 400 a 500 casos nuevos por afo.
Es la primera causa de insuficiencia renal aguda en la edad
pediatrica y la segunda de insuficiencia renal crénica. El SUH es
responsable del 20% de los transplantes renales en nifios y
adolescentes. En estudios realizados en la década del 90, se
encontraron evidencias de infeccion por STEC en 59% de los
casos de SUH, y E. coli 0157 fue el serotipo prevalente.

La principal via de transmisién de STEC 0157 y no-0157 son
los alimentos contaminados, como por ejemplo, carne molida,
productos carnicos crudos o insuficientemente cocidos. Otras
formas de transmision incluyen el contacto directo del hombre
con los animales, la contaminacién cruzada durante la
preparacion de alimentos, y la transmision persona a persona
por la ruta fecal-oral; la contaminacion fecal del aguas de
recreacion o en aguas de pozo que son consumidas sin previo
tratamiento de purificacion; leche y productos lacteos no
pasteurizados, vegetales crudos, y agua. La contaminacion de
los alimentos se debe principalmente al contacto con las heces
del ganado bovino y las deficientes medidas de higiene
durante la preparacion de los alimentos (3).




Noruega, Paises Bajos, Polonia, Suecia, Suiza, Reino Unido y Republica Checa.

Los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) informaron que hasta el
10 de junio de 2011, identificaron 3 casos de SUH (1 confirmado de STEC 0104:H4) y 2 diarreas
sanguinolentas sospechosas de STEC en personas con antecedente de viaje a Hamburgo, Alemania, donde
probablemente estuvieron expuestos.

Asimismo, la Agencia de Salud Publica de Canada informd el 7 de junio de 2011 sobre la deteccidn de un caso
sospechoso de STEC 0104 en un ciudadano canadiense con antecedente de viaje al norte de Alemania’.

2. SITUACION EN ARGENTINA

En Argentina, donde el SUH es endémico, se estima que se producen aproximadamente 400 a 500 casos
nuevos por afo. Las fuentes plantean que la enfermedad constituye la primera causa de insuficiencia renal
aguda en la edad pediatrica y la segunda de insuficiencia renal crénica. El SUH es responsable del 20% de los
transplantes renales en nifios y adolescentes. La vigilancia basada en laboratorio muestra que el serotipo
0157:H7 es el mas frecuente (> 60%) en las infecciones asociadas a STEC (SUH, casos de diarrea con y sin
sangre, portadores asintomaticos), siendo el serotipo 0145:NM el segundo en importancia.

En un estudio realizado por el Servicio Fisiopatogenia del Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas-
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” en 2005, sobre 344 pacientes con diagndstico de SUH, se pudo establecer
infeccion por STEC en el 32,8%. De las cepas de STEC caracterizadas, el 75.8% correspondieron a 0157:H7 y el
24.1% a no-0157°.

En el Mddulo de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS — C2) en los ultimos 5
afios se notificaron, en el total pais, entre 222 (afio 2010) y 308 (2008) casos en menores de 5 afios.

Las provincias con tasas de notificacion mas elevadas en este periodo para ese grupo de edad fueron
Neuquén, Ciudad de Buenos Aires, Cérdoba, Chubut, La Pampa, Santa Cruz y Tierra del Fuego.

Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) Menores de 5 afios
Casos y Tasas Acumulados por 100000 habitantes.
Hasta la 52° semana epidemiolégica
PAIS ARGENTINA por Provincia
Afios 2005 - 2010

2006 2007 2008
PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

Ciudad de Buenos Aires , 67 , 84| | 418]| 76] | 37,82
Buenos Aires , 47] " 389[ 48 3,96
Cordoba § X 54 22,06 59 23,94
Entre Rios R X 6 5,35 7 6,2
Santa Fe 8 , 22 8,81 27 10,75
Centro g d 213 10,57 10,72
La Rioja 0 0 1 3,16
Mendoza , 20,83 25 16,15
San Juan . 0 0 0 0
San Luis , 4 9,25 13,64
Cuyo 36 12,16 3. 10,69
Chaco 2 1,93 1,91
Misiones 0 0 0
NEA 2 0,52 0,52
Catamarca 0 0 2,38
Jujuy 1 1,43 0
Salta 7 5,25 2,95
Santiago del Estero 3 3,91 0
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Tucuman 2,2 1,45
NOA 3,06 1,51
Chubut 12,18 4,84
La Pampa 0 52 09
Neuquén 36,7, | 38,42 36,02
Rio Negro 15,17 18,93 18,97 26,54
Santa Cruz 14,27 4,69 0 (0] 0 22,66 22,42
Tierra del Fuego 0 0 0 7 | 58,46 16,31 0 15,56
Sur 35 17,5 41 20,27 41 20,16 24,4 27 13,07 32 15,41
Total PAIS ARGENTINA 236 7,09 313 9,38 306 9,12 308 9,12 288 8,46 222 6,49
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! Canadd utiliza actualmente la siguiente definiciéon de caso sospechoso asociado al brote en
Alemania: Estadia tfemporal en Alemania en un periodo de 10 dias antes del inicio de sintomas, Y
inicio de sintomas en/o después del 1 de mayo de 2011; Y Diagndstico clinico de sindrome hemolitico
urémico (SHU); o Deteccién aboratorial de toxina Shiga 2 (Stx2) en muestra de heces.

2 Rivas M, Miliwebsky E, Chinen |, Deza N, Leotta GA. Epidemiologia del sindrome urémico hemolitico
en Argentina. Diagndstico del agente etioldgico, reservorios y vias de transmision. Medicina (Buenos
Aires) 2006; 66 (Supl lll): 27-32.




En el afio 2011, para todas las edades se notificaron 133 casos de SUH en todo el pais, en la siguiente tabla
se presenta la distribucién por provincia y el criterio epidemiolégico consignado en el SNVS.

Provincias Confirmado Descartado Probable Sospechoso Total
BUENOS AIRES 30 1 5 6 42
CAPITAL FEDERAL 1 2 16
CHUBUT 2 8
CORDOBA 1

ENTRE RIOS
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3. VIGILANCIA

El Ministerio de Salud de la Nacidn insta a las jurisdicciones a fortalecer la vigilancia de las Diarreas Agudas
Sanguinolentas y del Sindrome Urémico Hemolitico y a ajustarse a las definiciones de caso y procedimientos
para la notificacion que se detallan a continuacion.

Definiciones de caso
Caso de SUH (confirmado): Toda persona con disfuncion (fallo o insuficiencia) renal acompafiado de uno o
mas de los siguientes criterios: anemia hemolitica microangiopatica y/o trombocitopenia £150.000 cel/mm?.,

y que puede o no comenzar con un episodio de diarrea con o sin sangre en las 3 semanas previas.

Diarrea con sangre: Todo persona con deposiciones aumentadas en numero y cantidad con menor
consistencia con presencia de sangre visible y que puede incluir la presencia de moco.

Caso sospecho’o de STEC 0104 epidémico: Todo caso de diarrea con sangre o SUH con antecedentes de
viaje a Europa dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

Caso confirmado de STEC 0104 epidémico: Todo caso sospechoso de STEC 0104 epidémico con laboratorio
confirmado para STEC 0104:H4.

Modalidad de vigilancia

Las diarreas y el SUH son eventos de declaracion obligatoria y universal, y deben ser notificados por todos los
establecimientos de salud de los diferentes niveles, con los procedimientos de notificacién establecidos: para
los servicios de atencion médica a través del médulo C2 y para los laboratorios a través del médulo SIVILA del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Asi mismo deberan también notificarse en las Unidades
Centinelas, en los establecimientos definidos para dicha estrategia.

Vigilancia clinica
Ante la aparicion de casos de SUH o de Diarrea con sangre deberdn informarse por la via mds rapida a la
instancia superior de epidemiologia y notificarse al Mdédulo C2 del SNVS de manera inmediata por el nodo
correspondiente (siempre siendo esperable la carga on line en el sistema por parte del nivel local).
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En los casos Sospechoso de STEC 0104, deberd Pais: [Agentina < |
consignarse en el lugar de la C2 del SNVS provinciazl] NeUaUEN Ep ]
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Buscar

Localidad: |Ingrese aqui el texta de bisqueda. | IE

Vigilancia laboratorial:

Se realiza a partir del estudio de muestras clinicas mediante la identificacion y notificacidon de casos
estudiados y confirmados para los distintos agentes etioldgicos.

Ante la recepcion de una muestra proveniente de un caso de SUH o de la deteccidn de E. coli en un
caso de diarrea, debera notificarse en forma inmediata, nominal a través de los eventos correspondientes
(SUH y Diarreas Bacterianas) al modulo SIVILA del SNVS.

En la ficha individual del SIVILA debera consignarse el lugar de residencia actual del paciente y, por
otro lado, el “sitio posible de contagio” en la seccion de datos epidemioldgicos, junto al antecedente de Viaje
reciente a zona afectada.

Asimismo, se continuara con la vigilancia regular de diarreas a través, que implica la notificacion
numérica semanal de los casos estudiados y positivos segin agente etioldgico y grupo de edad afectado.

Cuando se debera indicar coprocultivo para el estudio de STEC 0104?

o

Todo caso de diarrea con sangre con antecedentes de viaje a Europa en los ultimos 14 dias.

®  Todo caso de SUH, independientemente del antecedente de viaje.

°  Todo caso estudiado por vigilancia regular de Diarreas Bacterianas, con resultados positivos

para STEC no-O157.




4. ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO Y CARACTERIZACION DE Escherichia coli PRODUCTOR DE
TOXINA SIGA

Materia fecal
Laboratorio local (suspensi 6n)
(Nivel 1/11)

Agar
MacConkey SMAC SMAC

Laboratorio local
(Nivel II)

Laboratorio de Referencia 37°C x 18 h 7°C x 18
Jurisdiccional (Nivel )

v

Seroagrupamiento presuntivo 0104

Y

Tamizaje PCR multiple stx1/stx2/ rfbO157
zona de confluencia, colonias sorbitol (+)

y

Laboratorio de Referencia l 1
Jurisdiccional (Nivel 1)

PCR (+)
Laboratorio de Referencia { %
Nacional (Nivel 1V)

- Aislamiento « B glucuronidasa
Descartar . Identlflcam onbiog. . Biotipificaci 6n
* Fenotipo EHEC Hly  «Serotipificaci 6n
« Sorpitol .Sensibilidad a ATB

Y

Caracterizaci 6n por PCR
* eae, saa EHEC-hlyA, fliCH4

v

Centro Nacional de Referencia
« Citotoxicidad especifica c élulas Vero
« Subtipificaci 6n de STEC
Genotipo de variantes stx
PFGE

Laboratorio de Referencia
Nacional (Nivel V)




5. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE POSIBLES BROTES

Se requiere intensificar las acciones para la deteccién, estudio y notificacién oportuna de los casos.

Frente a un caso SOSPEChOSO:

e Notificar en forma inmediata, y estudiar y notificar los resultados con la mayor celeridad en los
maodulos de vigilancia correspondientes.

No indicar antibidticos de rutina y recomendar no utilizar remedios caseros.

Recomendar al paciente y su grupo conviviente observar y extremar las medidas de higiene como el
lavado de manos después de usar el bafio y antes de tocar alimentos.

Indicar , no concurrir a instituciones educativas o laborales hasta que se descarta la infeccion por
STEC.

Frente a un caso confirmado:

Investigar la posible fuente de infeccidn.

Estudiar a los contactos convivientes y contactos institucionales.

Para toda persona (sintomatica o asintomatica) con diagndstico de STEC, no concurrir a instituciones
educativas o laborales (sobre todo a la que concurran nifios) hasta no tener dos coprocultivos
negativos sucesivos con intervalos de 48 h. entre ellos.

Alertar a la comunidad acerca de los riesgos de transmision, vias y estrategias de prevencion.
Extremar los controles para garantizar la inocuidad de los alimentos.

Recomendaciones para la poblacidn:

El Ministerio de Salud de la Nacidn recomienda la importancia de la higiene personal, la utilizacion
de agua segura y el cuidado en la elaboracidn de los alimentos, como herramientas al alcance de todos para
prevenir enfermedades. Para tal fin, ha elaborado un sitio web http://aguasegura.msal.gov.ar/ con consejos
y recomendaciones para que todas las personas puedan aplicar en su vida cotidiana y mantenerse
saludables.

Si presenta diarrea con sangre, consulte de manera inmediata a un servicio de salud. Mencione al
personal de salud si ha estado en los ultimos 14 dias en Europa.

Lavarse bien las manos luego de usar el bafio o haya tenido contacto con pafales o heces.

Lavarse bien las manos antes de ingerir o manipular alimentos.

Consumir leche y derivados pasteurizados

Utilizar distintos utensilios para la manipulacién de los alimentos, de manera de evitar la
contaminacién cruzada entre alimentos crudos y cocidos.

No mezclar alimentos crudos y cocidos en el almacenamiento o manipulacién. Guardar en heladera

y tapados aquellos alimentos que no van a ser sometidos al calor antes de ser ingeridos.

Cocinar la carne completamente, en especial la carne picada y los productos elaborados con ella de
manera que no queden partes rosadas o rojas en su interior;

Lavar bien las frutas y verduras y consumir agua segura son los principales recaudos que deben
tomarse para disminuir los riesgos de contaminacion con la bacteria.

Si tiene dudas sobre la calidad del agua, se recomienda hervirla o agregar dos REGLAMENTO
gotas de lavandina por litro de agua, agitar y dejar reposar 30 minutos antes | : \ RN
de ingerirla. INTERNACIONAL

(2005)
Reglamento Sanitario Internacional, Viajes y Comercio internacional: e

El Ministerio de Salud de la Nacidn Argentina, como estado parte del
Reglamento Sanitario Internacional, y en consonancia con la finalidad y alcance de
dicho reglamento que son prevenir la propagacion internacional de enfermedades,



http://aguasegura.msal.gov.ar/

proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y
restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con
el trafico y el comercio internacional no recomienda ninguna restriccion a viajes o al comercio internacional.
http://www.msal.gov.ar/htm/site/pdf/epidemiologia/l[HR 2005 es.pdf
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