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Resumen

En Argentina se notiScan más de 500 nuevos casos de síndrome urémico he-
molítico (SUH) anuales. El objetivo del trabajo fue investigar epidemiológica-
mente casos de SUH y contactos de los que se aislaron cepas de STEC
O145:NM que pertenecían a un mismo cluster. Para detectar STEC se realizó
PCR-múltiple para ampliScar genes de toxinas Shiga 1 y 2, y otros marcado-
res de virulencia como eae y ehxA. Se subtipiScó STEC por separación por
electroforesis de campos pulsados (XbaI-PFGE). Entre enero y febrero de
2006, en tres casos de SUH y un contacto familiar conviviente se identiScó
STEC O145:NM. Genotípicamente se caracterizaron como productores de
stx2, eae+ y ehxA+. Todas las cepas presentaron el mismo patrón por XbaI-
PFGE (AREXSX01.0207) y por BlnI-PFGE (AREXSA26.0018). Estas cepas
pertenecieron a un mismo cluster, diseminado en distintos barrios de la ciu-
dad de Mar del Plata. Los datos de la investigación epidemiológica fueron in-
completos para establecer un nexo entre los casos. Sin embargo, no se
descarta la posibilidad de ocurrencia de un brote difuso. Se destaca la im-
portancia que tiene el sistema de vigilancia de laboratorio en tiempo real me-
diante PFGE como mecanismo de alerta que sirve para aSanzar los resultados
con los datos de epidemiología.
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Summary

More than 500 new cases of hemolytic uremic syndrome (HUS) are annually
reported in Argentina. The aim of this work was to carry out epidemiological
studies on cases of HUS and their household contacts that were isolated
from STEC O145 strains: NM belonging to the same cluster. In order to de-
tect STEC, Multiplex PCR was performed to amplify Shiga toxin 1 and 2
genes and other virulence markers like eae and ehxA. STEC was sub-typified
by means of separation by pulsed field electrophoresis (PFGE-XbaI). Be-
tween January and February 2006, STEC O145:NM strains were identified
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Introducción
Argentina presenta la tasa más alta de incidencia

mundial de casos de síndrome urémico hemolítico
(SUH) en la población infantil, notiNcándose más de 500
nuevos casos anuales, una tasa de letalidad de alrededor
de 3% y una tasa de notiNcación hospitalaria del 15,0 por
100.000 niños menores de 5 años en 2007 (1). Con el ob-
jetivo de fortalecer la notiNcación y seguimiento de los
casos y facilitar el control y la prevención de esta enfer-
medad se ha puesto en marcha el seguimiento de esta pa-
tología y la investigación de brotes de Escherichia coli
productor de toxina Shiga (STEC) a través de la vigilan-
cia por la modalidad de Unidades Centinelas (UC).

La mayoría de los brotes epidémicos y casos esporádi-
cos de SUH se han asociado con cepas STEC del serotipo
O157:H7/NM, aislándose del resto de los pacientes otros
serotipos como O26:H11, O103:H2, O111:NM, O113:H21,
O145:NM, que también han sido implicados como cau-
santes de enfermedad humana severa (2-4). 

El consumo de alimentos contaminados, principal-
mente los de origen bovino, el contacto directo e indi-
recto con animales y la transmisión persona a persona
han sido señalados como las vías más importantes de
transmisión de STEC (5). Esta última vía de infección ha
sido documentada en jardines maternales y de infantes, y
en centros de asistencia a enfermos mentales, entre otros
(6)(7). El riesgo se incrementa debido a la baja dosis in-
fectiva del patógeno (8).

Debido a los cambios en la producción y distribución
de los alimentos, ha aparecido un nuevo tipo de presen-
tación de brotes: brotes difusos que involucran comuni-
dades, estados y países. El brote es detectado porque se
produce una concentración de casos en una localidad o
porque el patógeno causal es poco frecuente o porque el
laboratorio identiNca algún subtipo en muestras de una
amplia área (9).

Un episodio de brote puede ser “localizado” cuando
los recursos epidemiológicos permiten circunscribirlo a
un ediNcio, establecimiento, pueblo o comunidad estric-
tamente delimitada. De no presentarse estas condiciones
el brote pasa a ser “difuso” (10).

Actualmente, ocurren brotes que no son fácilmente

identiNcables por epidemiología pero que pueden ser de-
tectados mediante la electroforesis de campo pulsado
(PFGE) en tiempo real. Esta técnica permite detectar au-
mentos en la frecuencia de un patrón (cluster), lo cual es-
taría indicando un aumento en el número de casos
debido a una misma cepa. 

El objetivo de este trabajo fue investigar epidemioló-
gicamente casos de SUH y contactos de los que se aislaron
cepas de STEC O145:NM que pertenecían a un mismo
cluster.

Materiales  y Métodos

Para la identificación de STEC se sembraron placas
de agar MacConkey con sorbitol (Difco, Laboratorios,
Detroit, MI, EEUU) que fueron incubadas a 37 ºC du-
rante 18 h (11). Se realizó la técnica de reacción en ca-
dena de la polimerasa (PCR-múltiple) de la zona de
crecimiento confluente y de las colonias presuntivas uti-
lizándose los oligonucleótidos específicos que amplifi-
can los fragmentos de los genes de las toxinas Shiga 1 y
2 (Stx1, Stx2) y el gen  rfbO157 (12). La caracterización
genotípica de los marcadores de virulencia accesorios,
eae y enterohemolisina (ehxA), se efectuó también por
PCR según lo descripto por Ganon, et al. (13), y por
Schmidt, et al. (14), respectivamente.

La subtipificación de los aislamientos de STEC se cum-
plimentó con la aplicación de la técnica de macrorres-
tricción con la enzima XbaI y separación por electroforesis
de campos pulsados (XbaI-PFGE), según el protocolo es-
tandarizado por el Center for Diseases Control, Atlanta,
GA, EE.UU., con algunas modificaciones (15). 

La investigación epidemiológica se realizó según me-
todología de investigación de brote (16) encuestándose
a los casos y a sus respectivos contactos convivientes. 

Resultados

CARACTERIZACIÓN DE LOS CASOS

De los registros de la vigilancia por UC se estableció
que durante un período de 40 días, entre enero y fe-

in three cases of HUS and one household contact. Genotypically, they were characterized as
producing stx2, eae+ and ehxA +. All strains showed the same pattern by PFGE-XbaI
(AREXSX01.0207) and BlnI-PFGE (AREXSA26.0018).  These strains belonged to the same
cluster, scattered in different areas of the city of Mar del Plata. Data from epidemiological re-
search were not enough to establish a link between the cases. However, the possibility of oc-
currence of a diffuse outbreak. is not ruled out  The importance of a laboratory surveillance
system in real time by PFGE is stressed, as a warning mechanism that serves to strengthen
the results with epidemiologic data.
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brero de 2006, en tres casos de SUH y un contacto fa-
miliar conviviente se identiNcó Escherichia coli O145:NM 

La edad de los casos oscilaba entre los 7 meses y los 2
años, mientras que el contacto asintomático, hermana
de uno de los afectados, tenía 8 años de edad. Los casos
presentaron un comienzo insidioso de la enfermedad,
con diarrea sanguinolenta, dolor abdominal y vómitos,
observándose en dos casos Nebre, pero sin compromiso
del sistema nervioso central. Todos fueron dados de alta
sin registrarse defunciones. 

De la encuesta epidemiológica utilizada en esta vigi-
lancia surgió que los alimentos ingeridos siempre eran
elaborados en el hogar y que la probable exposición se
debió a la falta de higiene de los utensilios de cocina des-
pués de cortar carne cruda, ya que no se constataron
otros posibles factores.

Los afectados eran residentes en diferentes barrios
de la ciudad de Mar del Plata, contando con el abaste-
cimiento de agua corriente dentro de la casa, recolec-
ción domiciliaria de residuos y la eliminación de
residuales líquidos a través de red cloacal.

CARACTERIZACIÓN MICROBIOLÓGICA

Los aislamientos de E. coli serotipiNcados como
O145:NM fueron fermentadores de sorbitol y sensibles
a los antimicrobianos ensayados según protocolo de vi-
gilancia de STEC.

Genotípicamente se caracterizaron como producto-
res de stx2, eae+ y  ehxA+.

Todas las cepas estudiadas presentaron el mismo pa-
trón por XbaI-PFGE (AREXSX01.0207) y por BlnI-PFGE
(AREXSA26.0018) (Figura 1).

Discusión y Conclusiones

Las cepas STEC O145:NM pertenecieron a un mismo
cluster, diseminado en distintos barrios de la ciudad de
Mar del Plata.  Los datos de la investigación epidemio-
lógica fueron incompletos para establecer un nexo entre

los casos. Sin embargo, no se descarta la posibilidad de
ocurrencia de un brote difuso.

Si bien no se estableció un determinado alimento in-
gerido como vehículo de transmisión para el agente pa-
tógeno en estudio, se consideró que, dada la elaboración
siempre casera de las comidas, el principal factor de
riesgo constituyó la contaminación cruzada producida
por la inadecuada higiene de las manos y de los utensi-
lios de cocina después de manipular y cortar carne
cruda durante la elaboración de los alimentos.

De este trabajo se destaca la importancia que tiene el
sistema de vigilancia de laboratorio en tiempo real me-
diante PFGE como mecanismo de alerta que sirve para
afianzar los resultados con los datos de epidemiología,
pudiéndose visualizar rápidamente de esta manera la di-
seminación de un cluster.
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Figura 1. Relación clonal de cepas STEC O145:NM  aisladas en Mar del Plata.
XbaI PFGE: ARENMX01.0061 (former AREXSX01.0207) - BlnI PFGE: ARENMA26.0001 (former AREXSA26.0018) - Cluster/Outbreak
Code: 06MPENM.001c.
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