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SINDROME UREMICO HEMOLITICO

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) es una entidad clinica y anatomopatolégica
caracterizada por presentacion aguda de dafio renal, anemia hemolitica
microangiopatica y trombocitopenia, que puede afectar otros parénquimas como
intestino, pancreas, corazén y sistema nervioso central.

Es una enfermedad de transmisiéon alimentaria que afecta principalmente a nifios
menores de 5 afios; en especial entre el 2° semestre de vida a 3 afios, en los meses
calidos (verano y otofio). La enfermedad comienza con diarrea que por lo general se
convierte en hemorragica al 2° o 3° dia. La mayoria la resuelve al cabo de una semana;
la mitad de los enfermos presentan vomitos. Del 5 al 10% de los nifios afectados

evolucionan a SUH.

Agente causal: Se ha reconocido a Escherichia coli productor de toxina Shiga (STEC),
como agente causal de la forma post-entérica de SUH. Otros agentes infecciosos
asociados a SUH son Shigella dysenteriae tipo 1, Campylobacter sp., S. pneumoniae,
entre otros. Streptococcus pneumoniae puede causar SUH a través de la

neuroaminidasa, siendo el cuadro clinico mas grave.

Cuadro Clinico la infeccion por STEC incluye un periodo de 1 a 2 dias de vomitos,
diarrea sin sangre y dolor abdominal como sintomas iniciales, seguidos en general por
diarrea sanguinolenta o colitis hemorragica (CH) durante 4 a 6 dias. Aunque en la
mayoria de los casos la diarrea por STEC es autolimitada, aproximadamente 5 al 10%
de los nifios infectados evolucionan a SUH, para el cual no existe un tratamiento
especifico, sino de sostén. Los nifios constituyen los grupos mas vulnerables, con una
mayor incidencia de infecciones sintomaticas por STEC vy riesgo alto de evolucién a
SUH.

En los ultimos afios, el diagnostico precoz de la enfermedad por mayor conocimiento en
el ambito pediatrico de la misma y el mejor manejo de la insuficiencia renal aguda y de
la anemia disminuyo la letalidad durante el periodo agudo, siendo en la actualidad del 2
al 4%. La leucocitosis con neutrofilia, la oliguria o anuria que persiste en el tiempo,
el compromiso extrarrenal grave de la enfermedad y la ausencia del factor sanguineo

P, constituyen factores de mal pronostico.
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Insuficiencia renal aguda: se presenta, con diversos grados, en el 100% de los
enfermos, la mayor parte de los pacientes presenta insuficiencia renal aguda severa, con
periodo de oligoanuria de duracion variable.

El examen de orina muestra hematuria microscépica en todos los casos y macroscopica
en alrededor del 30% de los nifios. Se encuentra proteinuria, alteraciones tubulares
proximales, glucosuria; el filtrado glomerular sufre un rapido deterioro, elevando las
cifras de urea y creatinina. La caida del filtrado glomerular provoca alteraciones
hidroelectréliticas y del estado &cido, hiperkalemia, hiponatremia, hipocalcemia y
acidosis metabdlica. La funcion renal se recupera lentamente y un 5% de nifios con
SUH desarrolla insuficiencia renal crénica terminal, requiriendo en poco tiempo
procedimientos dialiticos y/o transplante renal. Otro 30% mejora y afios mas tarde
puede comenzar con microhematuria, grados variables de proteinuria, e hipertension
arterial pudiendo desarrollar insuficiencia renal cronica terminal en lapsos variables que
pueden llegar a décadas.

También presentan hipertension arterial, manifestaciones neuroldgicas (irritabilidad,
somnolencia, compromiso sensorio), alteraciones pancreaticas (hiperglucemia) y

alteraciones cardiacas.

Reservorio: Intestino del hombre y los animales.STEC es detectado regularmente en la
materia fecal de los rumiantes en general y del ganado bovino en particular. Es
transmitido al hombre a través de agua y alimentos contaminados o por el contacto
directo con personas o animales colonizados, sintomaticos o asintomaticos. La dosis
infectiva de STEC es muy baja, menos de 100 organismos pueden provocar
enfermedad.

La vigilancia de las infecciones por STEC puede contribuir a modificar la incidencia,
prevalencia y mortalidad de los sindromes clinicos a través de estrategias de prevencion

y control.
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Clasificacion de los casos

Caso Probable: Enfermedad aguda que presenta un episodio de diarrea con 0 sin
sangre en las 3 semanas previas, que cumple con los criterios de laboratorio (Anemia de
comienzo agudo, Hb <10mg/dl , Hto: <30%, con cambios microangiopaticos en el frotis
de sangre periférica, e injuria renal hematuria y proteinuria ) excepto que no esta

confirmada la anemia microangiopatica.

Caso Confirmado: Enfermedad aguda que cumple con los criterios de laboratorio y que
puede 0 no comenzar con un episodio de diarrea con o sin sangre en las 3 semanas
previas.

Medidas a implementar frente a un caso clinico de SUH
1. Intensificacion de la vigilancia de diarreas agudas sanguinolentas.

2. Notificacion inmediata e investigacion epidemiolégica de casos sospechosos y sus
contactos.

3. Identificacion de la fuente de infeccidn y los mecanismos de transmision.

4. Reconocimiento e identificacion oportuna de los casos relacionados con la
transmision alimentaria, facilitando la implementacion de medidas de control de
posibles brotes.

1. Intensificacion de las acciones de Vigilancia:

» A fin de garantizar la captacion precoz de los casos sospechosos, deberan
intensificarse las acciones de vigilancia de diarreas agudas sanguinolentas y
notificar a la Direcciéon de Epidemiologia de la Provincia e investigar
inmediatamente todo sospechoso que cumple con la siguiente definicion de

Caso:
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1.1 Descripcion Clinica

El SUH se caracteriza por un comienzo agudo con anemia hemolitica
microangiopética, dafio renal y plaquetopenia, que habitualmente puede seguir o
no a un episodio de diarrea con o0 sin sangre en una persona previamente sana.
Palidez, oliguria, petequias, hematomas son manifestaciones comunes. Cambios

neuroldgicos como letargia o convulsiones pueden estar presentes.

1.2. Criterios de laboratorio para el diagndstico:

1. Anemia de comienzo agudo, con hemoglobina menor de 10 mg/dl o
hematocrito menor de 30% o caida de al menos 5 puntos, con cambios
microangiopaticos (esquistocitos, células en casco o fragmentadas) en el
frotis de sangre periférica.

2. Injuria renal aguda evidenciada por hematuria, proteinuria.

» Completar la ficha especifica de investigacion en sus tres componentes: clinico,
epidemioldgico y de laboratorio.

» Obtener precozmente muestras sangre y materia fecal de los pacientes con
probable SUH, ya que esto es muy importante para el diagnéstico rapido de
infecciones por STEC. La muestra mas conveniente es la obtenida en la fase
de diarrea acuosa

» Asegurar la extraccion de sangre en fase convaleciente.

» Obtener muestras de materia fecal de contactos convivientes con 0 sin
sintomatologia (padres, hermanos, tios, primos, etc) y de contactos con
sintomatologia previa (cuidadores, nifios, etc).

» Las muestras deberan enviarse a la Direccion de Epidemiologia para su

derivacion.

Las muestras de alimentos sospechosos deben mantenerse congeladas hasta el
momento de su procesamiento. Es importante captar precozmente el posible
alimento implicado para evitar su pérdida o bien para realizar las articulaciones
con BROMATOLOGIA para que realice el correspondiente control en locales o

servicios de catering relacionados con el consumo del caso.
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Etapa Epidemioldgica
Confirmado el diagnostico de SUH se debe realizar la investigacion

epidemioldgica correspondiente completando la informacion epidemiolégica.

Es sumamente importante el interrogatorio a los padres acerca de los habitos y
alimentos consumidos en las ultimas tres semanas para intentar recuperar el/los
alimentos implicados (carne, huevos, leche, hamburguesas, chorizos, salchichas,
jugos, helados, etc.) Ademas recordar interrogar a cerca de otros familiares y/o
contactos que cursan o cursaron con diarrea para realizar la toma de muestra

correspondiente.

Investigacion de casos y contactos:

Debera realizarse una Visita domiciliaria de los casos a efectos de:
o Completar la ficha especifica de investigacion si fuese necesario
o ldentificar todos contactos cercanos (fundamentalmente los convivientes)
o Aplicar la ficha especifica a los contactos sintomaticos que cumplen con
definicién de caso sospechoso.
Tomar las muestras biol6gicas de los contactos convivientes, contactos sintomaticos y

de los alimentos implicados.

Toma de muestra:

Muestras y Técnicas: a las 24 — 48 hs. de declarado el SUH por el médico, se debe

enviar :

o Materia fecal entera refrigerada e hisopado anal IDEALMENTE en medio de
transporte Cary Blair. (Con este tipo de muestra se realiza la técnica de
Coprocultivo).

o Enviar cepa aislada del coprocultivo.

o También se envia Materia Fecal Congelada, (a ésta se le detecta la toxina (PCR).

o Suero (2 muestras) la primera dentro de los 5 primeros dias de sintomas y la
segunda a los 15 dias de la primera.

o Obtener muestras de Materia Fecal entera congelada de los Contactos
convivientes, con o sin sintomatologia, a ellos se les realiza PCR para detectar

toxina.
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El hisopado enviarlo en medio de transporte adecuado y en condiciones de

Condiciones de envio:

refrigeracion.

La materia fecal para coprocultivo y el suero deben ser enviadas, en condiciones de

refrigeracion la materia fecal para PCR (toxina) debe estar congelada.

El envio debe ser acompafado de la ficha epidemioldgica

completa, legible y en buenas condiciones.

TOMA DE

MUESTRA SUH

Y

KMateria Fecal (MF) e\
hisopado rectal (Para
coprocuiltivo) o Enviar la cepa Enviar las muestras tomadas en las
aislada. . . .,

L 5 primeras 24 a 48hs., a la Direccion de
-Enviar MF congelada (para Epidemiologia de Entre Rios, desde
deteccion de toxina por PCR). donde seran derivadas al LNR.

K / > Las muestras deberan estar debidamente
rotuladas y acompafada de las fichas
especificas (epidemioldgica, clinica y de
laboratorio).

Suero (12 muestra)

— Fase aguda

rotuladal!!!

Suero (2% muestra, fase convaleciente), 3 0 4 semanas luego de comienzo de
sintomas, y por lo menos 2 semanas después de la primer muestra. Enviar
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2. Medidas de prevencion y control:

1. Informar a los padres sobre los riesgos del SUH

2. Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion: los cultivos de
contactos (episodios diarreicos) deben limitarse méas bien a las personas que
manipulan alimentos, personal y nifios de jardines infantiles y otras situaciones
en las que es particularmente factible la diseminacion de la infeccion.

3. Aislamiento de contactos durante la fase aguda de la enfermedad tomando
precauciones entéricas: No se permitira que las personas infectadas manipulen
alimentos ni brinden atencién a nifios o pacientes mientras no sean negativas
dos muestras fecales sucesivas de materia fecal reunidas con diferencia de 24
horas o més.

4. Desinfeccidn concurrente de heces y articulos contaminados

5. Buscar el vehiculo especifico de transmision (alimento o agua): analizar la
posibilidad de transmisidn de persona a persona y utilizar los resultados de la
investigacion epidemioldgica para orientar en las medidas de control especificas.

6. Excluir los alimentos sospechosos y rastrear sus origenes (es necesario
interrogar y detectar el origen para evitar suevos casos)

7. Si se sospecha un brote de transmisién hidrica, se impartira la orden de hervir el
aguay clorar, si el abastecimiento es sospechoso bajo supervision autorizada.

8. Si se sospecha que el brote tiene relaciéon con la natacion, habrd que cerrar o
clausurar los natatorios o playas hasta que sean cloradas o se demuestre que no
tienen contaminacion fecal.

9. Si se sospecha que el brote fue transmitido por leche, habrd que pasteurizar o

hervir ese alimento.
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Medidas de control

v

<

Para bloquear la transmision de una persona a otra es necesario ensefiar
especificamente a los miembros de la familia lavarse las manos con agua y jabon
frecuente y minuciosamente, en especial después de defecar, eliminar pafiales y
desechos humanos contaminados, y prevenir la contaminacion de alimentos y
bebidas.

Un procedimiento tan sencillo como la correcta coccion de la carne,
especialmente si es picada, como por ejemplo una hamburguesa puede
determinar la diferencia entre un nifio sano y otro con problemas renales graves.
Esto es asi porque a los 70 grados centigrados la bacteria que produce la toxina
shiga (STEC) se destruye, evitando el contagio del Sindrome Urémico
Hemolitico.

Utilizar diferentes cuchillos para cortar la carne cruda y la cocida para no
arrastrar bacterias de una a otra.

Evitar el contacto de las carnes crudas con otros alimentos; tener en cuenta como
se disponen dentro de la heladera.

Si bien la carne vacuna resulta la principal fuente de contagio, el consumo de
lacteos y jugos de fruta no pasteurizados o de verduras y agua contaminada (que
hayan estado en contacto con las heces de los animales), también puede
desencadenar la enfermedad

Lavar cuidadosamente frutas y verduras.

Consumir agua potable. Ante la duda, hervirla

Se sugiere que los menores de 2 afios no ingieran comidas rapidas ni poco
cocidas.

Para evitar la via de contagio de persona a persona (la que se produce por el
contacto con la materia fecal del enfermo), es necesario el lavado de manos, con
agua y jabon, luego de ir al bafio y antes de manipular los alimentos.

Operar los mataderos de modo que se reduzca al minimo la contaminacion de
carnes por contenido intestinal de los animales.

Proteger, purificar y clorar los sistemas de abastecimiento publico de agua,
clorar los natatorios y piletas vinilicas.

Asegurar la higiene adecuada en jardines infantiles, especialmente el lavado
frecuente y meticuloso de las manos con agua y jabon.

Excluir los alimentos sospechosos y rastrear sus origenes.
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CASO CLINICO DE
SINDROME UREMICO
HEMOLITICO

Caso Probable: Enfermedad aguda que
presenta un episodio de diarrea con o0 sin
sangre en las 3 semanas previas, que
cumple con los criterios de laboratorio
excepto que no esta confirmada la anemia

microangiopatica.

Caso Confirmado: Enfermedad aguda
gue cumple con los criterios de laboratorio
y que puede 0 no comenzar con un
episodio de diarrea con o sin sangre en

las 3 semanas previas.

el frotis de sangre periférica.

Criterios de laboratorio: Anemia de comienzo agudo, con hemoglobina menor
de 10 mg/dl o hematocrito menor de 30% o caida de al menos 5 puntos, con

cambios microangiopéticos (esquistocitos, células en casco o fragmentadas) en

Injuria renal aguda evidenciada por hematuria, proteinuria.

Tomar muestras para investigacion en el laboratorio
Materia fecal, suero, alimentos, agua.

v Cultivo, PCR, caracterizacion y tipificacion
v Serologia (deteccién de anticuerpos anti-Stx.)

Denuncia del caso a las autoridades de salud
(ficha epidemioldgica, sistema informatico de
reporte de casos, etc.)

No administrar antibiéticos.
Considerar aislamiento en contactos
sintomaticos (Exclusién escolar,
laboral, etc.)

v’ Considerar control bromatolégico de
alimentos

v Investigacion de contactos y fuente de
transmision.

v' Tomar muestras para laboratorio del caso,
contactos sintomaticos y contactos convivientes.

v/ Tomar muestras de alimentos y/o agua
implicados.




