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19 de Agosto, Dia Nacional de la Lucha contra el Sindrome Urémico Hemolitico (SUH).

Fecha instituida en honor al natalicio del Dr. Carlos Gianantonio, nacido en 1926, quien describi6 este
sindrome en la literatura médica internacional.

El sindrome urémico hemolitico (SUH) se define clinicamente por la triada clinicade trombocitopenia,
anemia hemolitica microangiopatica e insuficiencia renal aguda, y se caracteriza por la presencia de
microangiopatia trombética en los estudios anatomopatoldgicos.

El Dr. Carlos Gianantonio, en 1964, publicd una serie de casos en nifios argentinos y realiz6 la
descripcion completa de los aspectos clinicos y la evolucion de este sindrome.

La sobrevida del SUH mejoré con la dialisis peritoneal intermitente en la fase aguda y el trasplante
renal en la fase cronica.

Sin embargo, continta siendo un problema importante de salud en la Argentina ya que en
nuestro pais se reporta la mayor tasa de incidencia del mundo.

El SUH se produce, en el 90% de los casos, por la infeccion de la Escherichia coli variedad
enterohemorragica productora de toxina Shiga (Shiga toxin-producing Escherichia coli; STEC, por sus
siglas en inglés); se trata de un patégeno zoonético transmitido por los alimentos y el agua.

En la Argentina el agente etioldgico mas comunmente asociado a SUH es un STEC, cuyo serotipo mas
frecuente es O157:H7 (70 % de los casos), aunque hay mas de 100 serotipos que poseen un potencial
patogénico similar.

Recientemente se reporto la casi exclusiva circulacion de cepas de Escherichia coli 0157 del clado 8 el
cual es caracterizado como hipervirulento . Estas cepas son responsables de una enfermedad mas
severa, de progresion rapida y altos porcentajes de hospitalizacion.

En nuestro pais el reporte de los casos de SUH es obligatorio y se realiza a través del Sistema
Nacional de Vigilancia. La Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion realiza
informes periddicos con esta informacion. Durante el 2017 se notificaron 326 casos de SUH, la tasa
acumulada correspondiente de 2017 fue de 0,75 casos cada 100.000 habitantes y no ha variado en los
ultimos 5 afos.

La tasa acumulada en nifios correspondiente para el 2017 fue de 6,68 casos por 100.000 menores de
5 afos.

Con respecto a la distribucidon segun edad, en el afio 2017, el 40,5% de los casos se concentré en el
grupo de 2 a 4 anos y la tasa especifica de notificaciéon mas alta se observo en el grupo de 1 afio con
11,8 casos cada 100.000 habitantes.

Existen diferencias importantes en cuanto a las tasas de notificacion de SUH en las distintas regiones y
provincias del pais. La regidon Centro acompafia las tasas de notificacion registradas para el total pais,
la region Sur presenta las tasas de notificacion mas elevadas, la region Cuyo mantiene tasas por
encima del total pais en los Ultimos tres afios y las regiones NOA y NEA transcurren por debajo del
total pais.



En relacion a la mortalidad de esta enfermedad, en un estudio multicéntrico, observacional,
retrospectivo, transversal que Incluy6 466 nifos internados entre el 2005 y el 2016 con SUH e
infeccion por STEC confirmada en Argentina, diecisiete (3,65%) fallecieron. El compromiso del SNC
fue la principal causa de muerte en este grupo de pacientes.

De los pacientes que se recuperan en la etapa aguda, entre el 20 al 40 % pueden desarrollar secuelas
renales a lo largo del tiempo. En nuestro pais el SUH es responsable del 9% de los trasplantes renales
en nifios y adolescentes.

Hasta el momento, las unicas medidas preventivas para evitar la enfermedad consisten en las medidas
de higiene

-Asegurar la correcta coccion de la carne; la bacteria se destruye a los 70 °C. Esto se consigue cuando
la carne tiene una coccién homogénea.

— Tener especial cuidado con la coccién de la carne picada, ya que generalmente se cocina bien la
parte superficial, permaneciendo la bacteria en el interior. El jugo de la carne picada bien cocida, debe
ser completamente translucido.

— Utilizar distintos utensilios de cocina para cortar la carne cruda que aquellos que se utilizan para
trozarla antes de ser ingerida.

— Evitar el contacto de las carnes crudas con otros alimentos.

— Controlar el uso de leche y derivados lacteos correctamente pasteurizados y conservar la cadena de
frio.

— No consumir jugos de fruta no pasteurizados.

— Lavar cuidadosamente verduras y frutas. De no ser posible, sumergir estos alimentos en agua con 2
gotitas de lavandina por litro de agua y esperar 30 minutos antes de consumirlos.

— Asegurar la correcta higiene de las manos (deben lavarse con agua y jabdn) antes de preparar los
alimentos y luego de ir al bafio.

— No banarse en aguas contaminadas

— Higienizarse adecuadamente con agua y jabon luego de tener contacto con animales domésticos y
principalmente con los de granja.

— Consumir agua potable; ante la duda, hervirla.

Comité Nacional de Nefrologia.
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