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INTRODUCCION RESULTADOS

Escherichia coli productor de toxina Shiga (STEC) es reconocido como patégeno emergente transmitido  Investigacion epidemioldgica:

por alimentos, asociado a casos esporadicos y brotes de diarrea con o sin sangre, colitis hemorragica, y ~ » Al Jardin Maternal concurrian 80 nifios entre 3y 5 afios.

sindrome urémico hemolitico (SUH), en diferentes regiones del mundo. En los Gltimos afios, se ha > El 71,4% de los nifios afectados eran de sexo masculino y la media para la edad fue de 23,6 + 13,9 meses. La
incrementado la notificacion de brotes asociados a STEC debido a cambios en la produccion, tasa de ataque fue de 17,5% (14/80).

procesamiento y distribucién de alimentos, en los habitos de consumo, y en los métodos de deteccion. Si La duracién del brote fue de 25 dias. Figura 1

v

bien STEC O157:H7 es el serotipo mas frecuentemente identificado en numerosos paises, otros serotipos > Ninguno de los contactos familiares, excepto un adulto de 35 afios, madre de uno de los nifios afectados y
como 026:H11, O103:H2, O111:NM, O113:H21 O145:NM, también han sido implicados como causantes maestra de un Jardin lindero, presenté sintomas de diarrea durante el periodo del brote.

de enfermedad humana. Los mecanismos mas importantes de diseminacion de STEC son: el consumo de > En el Jardin no existia registro de enfermedades infecciosas por lo cual no se pudo realizar un analisis
alimentos contaminados, principalmente los de origen bovino, el contacto directo e indirecto con animales retrospectivo de la frecuencia de aparicion de este tipo de eventos.

v

y la transmisién persona a persona (1). Esta Ultima via de infeccién ha sido documentada en jardines La comida era elaborada y provista al Jardin por una empresa de “catering”.

maternales y de infantes, y en centros de asistencia a enfermos mentales, entre otros. Los nifios y adultos > En el Jardin se elaboraban las formulas lacteas y las meriendas.

que asisten a estos establecimientos constituyen los principales grupos de riesgo, fundamentaimente > El cambio de pafiales de los nifios se efectuaba a s6lo dos metros de distancia de la preparacion de las
debido a posibles fallas en los habitos de higiene que pueden producirse en estas instituciones cerradas férmulas lacteas.

de cuidado diario (2). Ademas, el riesgo se ve incrementado debido a la baja dosis infectiva del patégeno.

En la Argentina, el SUH es la primera causa de insuficiencia renal aguda en la edad pediatrica. En el afio Estudios de laboratorio:

2003, la incidencia de SUH fue del 11,5 casos por 100.000 nifios menores de 5 afios, habiéndose > En dos de los 15 casos estudiados se detecté STEC no-0157.

acumulado més de 7.000 casos desde 1965 hasta el presente. » En un nifio de 9 meses (caso N° 11) se detecté STEC 026:H11 luego de 3 dias del inicio de los sintomas. La
Si bien en nuestro pais se ha confirmado la asociacién entre casos esporadicos de SUH y de diarreas con excrecion fue positiva por un periodo de 37 dias (Tabla 1y 2).
la infeccién por STEC (3), no existen datos bien documentados de la ocurrencia de brotes relacionados > En un segundo nifio de 11 meses (caso N° 12) se detecté STEC 0103:H2 luego de 2 dias de inicio de los
con esta categoria de E. coli. sintomas (Tabla 1y 2).
»Los nifios (casos N° 11y 12) comenzaron con sintomas de diarrea a 18 y 19 dias del inicio del brote.
OBJETIVO > Ambos aislamientos de STEC fueron Stx1/ eae/ EHEC-HIy positivos.
» Stx1MF se detect6 solo en el nifio con aislamiento positivo para 026:H11. La deteccién de Stx1MF fue positiva
En el presente trabajo se describe un brote de gastroenteritis ocurrido en un Jardin Maternal de la ciudad por un periodo de 17 dias luego de iniciada la diarrea.
de Mar del Plata, entre el 15 de octubre y 8 de noviembre de 2003. » La deteccién de STEC y de StxMF de los contactos familiares fue negativo.
O OS » Las muestras de alimentos analizadas resultaron negativas para la busqueda de patégenos comunes.
METOD
El dia 5 de noviembre de 2003, el Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” comenz6 con el Figura 1. Curva epidémica de casos de diarrea en un Jardin Maternal
andlisis epidemiol6gico y microbioldgico del evento. de la ciudad de Mar del Plata. Octubre-Noviembre 2003 (n=15)
Definicién de caso: Todo concurrente al Jardin Maternal que present6 diarrea aguda o SUH en el
periodo octubre-noviembre de 2003.
Definicién de diarrea aguda: Aumento del nimero de deposiciones, de menor consistencia y mayor e de casos
volumen.
Definicion de SUH: Enfermedad aguda caracterizada por anemia hemolitica microangiopatica, 3 CasoN® 12 con
trombocitopenia e insuficiencia renal aguda. 2::“? astmento
" " - L o103:12
Numero de casos: Catorce nifios y la madre de uno de ellos presentaron diarrea. Un caso evolucioné a CasoNe 2 que
SUH. o s I coom 11
Actividades realizadas durante la investigacion epidemioldgica: asur en
1. Denuncia de los casos en la Regién Sanitaria VIII de la ciudad de Mar del Plata. estment®
2. Registro de los casos en las fichas clinica-epidemiolégicas del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SI.NA.VE). 1
3. Caracterizacion de la poblacién expuesta.
4. Realizacion de estudios a contactos familiares de los casos.
5. Visita al Jardin Maternal con el fin de observar su estado general y en especial el rea de elaboracién
de férmulas lacteas y merienda. o
6. Evaluacion de los habitos de higiene del establecimiento. e e oo o
7. Estudio del registro de enfermedades infecciosas ocurridas en el Jardin Maternal con anterioridad al Fecha comienzo sintomas
brote.
8. Relevamiento y toma de muestras del area de recepcién y de elaboracién de alimentos en la cocina y
en la empresa de catering. Tabla 2
9. Seguimiento de los casos con aislamiento positivo para determinar el tiempo de excrecién del Contiie] G IR GAEEate G 16 mihes G positivo de STEC no-0157
microorganismo. N°ode i
Estudios de laboratorio CasoN® | muestra | DiasISTM R Sl
Coprocultivos: Se analizaron muestras de materia fecal (n=6) e hisopados rectales (9) pertenecientes a 11 Inicial 3 026:H11/Stx1/eae/EHEC-Hly | StIMF
13 nifios y un adulto con diarrea (Tabla 1).
1° Control 17 026:H11/Stx1/eae/EHEC-Hly StXIMF

Aislamientos de Escherichia coli: La caracterizaciéon genotipica de los factores de virulencia de STEC
fue realizada mediante la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). En el Laboratorio de 2° Control 30 026:H11/Stx1/eae/EHEC-Hly Neg
Bacteriologia del INE “Dr. Juan H. Jara” se utilizaron los oligonucleétidos o “primers” especificos que

amplifican los fragmentos de los genes de las toxinas Stx1 y Stx2 (4). En el laboratorio del Servicio de 3 Control 37 O26:H1/Six1/eae/EHEC-Hly | Neg
Fisiopatogenia, del Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas-ANLIS “Dr. C. G. Malbran” se 4° Control 57 Neg Neg
utilizaron los “primers” especificos que amplifican los fragmentos de los genes de enterohemolisina
EHEC-HIly (5) y factor eae (6). También se estudio un aislamiento de E. coli perteneciente a una nifia 5° Control 74 Neg Neg
que comenz6 con sintomas de diarrea y que luego fue internada con diagnéstico clinico de SUH. 12 el 2 0103:H2/Stx1/eae/EHEC-Hly Neg
Toxina libre en materia fecal (StxMF) y anticuerpos neutralizantes anti-toxina Shiga (a-Stx): o Control s Neg =
Fueron estudiados por ensayos de citotoxicidad en células Vero en el Servicio de Fisiopatogenia (7).

2° Control 29 Neg Neg

Tiempo de excrecion de STEC: A los nifios con aislamiento positivo se realizaron coprocultivos
sucesivos cada 10 dias.

Contactos familiares: Se tomaron muestras de materia fecal de los convivientes de los casos, para la
busqueda de STEC y StxMF. CONCLUS'ONES
Alimentos implicados: Al no poder recolectarse muestras de los alimentos posiblemente relacionados
con el brote, Profesionales de Fiscalizacion Sanitaria de la Regién Sanitaria VIII procedieron a tomar
muestras de alimentos de otra institucién atendida por la misma empresa de “catering”. Las muestras
fueron analizadas por al Laboratorio Central de Salud Publica de la Provincia de Buenos Aires.

» La curva epidémica del brote permite inferir que el mismo no estuvo asociado a fuente Unica sino
probablemente por transmisién persona a persona.

» Es importante destacar el aislamiento de STEC no-O157, de los serotipos 026:H11 y O103:H2, ya
descriptos previamente en casos severos de enfermedad humana.

Tabla 1 » Se destaca la necesidad de implementar los protocolos de deteccién de cepas STEC no-O157.
Nede [ Edad [ Tipo de diarrea Fechainicio Fecha toma Dias | Espécimen Aislamiento StXMF » Es fundamental la utilizacién de técnicas sensibles en la deteccién de STEC para tomar medidas rapidas
Caso (meses) de sintomas (IS) de muestra (TM) 1S-TM de STEC .. o .
n = T 003 SIS = Tisopado oo Neg de cor?tlrol y de seguimiento ante un resultado positivo, dado que para algunos serotipos de STEC la
Rectal excrecion es prolongada.
2 2 e 1ol Sindato sindato. | - Aistamiento R = > Ademas, es necesario incluir en el reglamento de las Instituciones de cuidado diario, una norma que
3 ) Mucosa 2171003 0/11/03 5 Hisopado Neg Neg indique que todo nifio con aislamiento de STEC, no puede reingresar al Jardin hasta no tener resultados
negativos para STEC, en dos coprocultivos consecutivos.
iquid: /101 N f . L . - "
4 * CEEs 2410003 051103 2 B (= =D » Es importante implementar en las Instituciones de cuidado diario, medidas de control en general y en los
5 60 ‘Acuosa oscura 25/10/03 05/11/03 11 ME Neg Neg hébitos de higiene en particular.
6 16 Liquida 26110103 05/11/03 10 Hisopado Neg Neg » Es necesario contar con el apoyo de los laboratorios de Bromatologia integrados a una red de vigilancia de
= = —— e s 5 Tisopado = = las enfermedades asociadas a STEC a los efectos de implementar las medidas de intervencién adecuadas.
Rectal
8 8 A 27110/03 06/11/03 10 MF Ne N
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