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«Escherichia Coli» y el Sindrome Urémico Hemolitico
Causas, efectos y prevencion

Maria del Pilar Cornejo'

Resumen

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAs) pueden generarse a partir de un ali-
mento o de agua contaminada. Las ETAs han sido reconocidas como un muy extendido proble-
ma para la salud piblica, causando grandes costos econémicos para los sistemas de salud y una
causa importante de baja productividad para los paises, empresas o individuos con importan-
tes niveles de morbilidad y mortalidad infantil en muchos paises en desarrollo. Su transmisién
y frecuencia se relaciona principalmente con la falta de higiene, la pobreza, los malos habitos en
la manufactura de alimentos procesados, asi como con la desnutricién y las malas condiciones
sanitarias en general. La Escherichia coli, también conocida como E. coli, es una bacteria que
se encuentra comuinmente en el sistema digestivo de los seres humanos y animales de sangre
caliente, y es uno de los tantos microorganismos detectados en los brotes de ETAS mads asidua-
mente. El sindrome hemolitico urémico (SUH) es la causa mads frecuente de insuficiencia renal
aguda en la infancia a nivel mundial. La mayoria de los casos requieren hospitalizacién con
terapia intensiva en la fase aguda. Existen muchos alimentos que pueden ser un vehiculo para
las E. coli patégenas. Estos pueden contaminarse de manera directa o por contaminacién cru-
zada durante su produccion (crecimiento, faena, etc.) y también se puede producir una conta-
minacién adicional durante la cosecha, poscosecha, transporte, elaboracién y manipulacién no
higiénica de alimentos durante su manufactura. Es muy importante la educacién y la toma de
conciencia de médicos, veterinarios, bromatélogos, microbiélogos, personal de plantas
elaboradoras de alimentos y servicios de comidas en general, jardines maternales, infantiles y
geriatricos y la comunidad toda, en los riesgos que implica la infeccién por la E coli, principal-
mente por la especie productora de toxina Shiga (STEC).
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Las Enfermedades transmitidas porali-  de transmisiéon de microorganismos nocivos y
mentos (ETAs) pueden generarse a partirde  sustancias téxicas al cuerpo humano.
un alimento o de agua contaminada. Se las Las ETAs han sido reconocidas como un
llama asiporque el éste actiia como vehiculo  muy extendido problema para la salud publica,
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y causan grandes costos econdmicos para los
sistemas de salud y son un factor importante
de baja productividad para los paises, empre-
sas o individuos con importantes niveles de
morbilidad y mortalidad infantil en muchos
paises en desarrollo. Su transmisiény frecuen-
cia se relaciona principalmente con la falta de
higiene, la pobreza, los malos hédbitos en la
manufactura de alimentos procesados, asi
como con la desnutriciény las malas condicio-
nes sanitarias en general.

En las Gltimas décadas se ha observado
un incremento del nimeroy frecuencia de bro-
tes de ETAs, tanto en paises industrializados
como aquellos envias de desarrollo (Quevedo
& Gonzalez, 1994).

La Escherichia coli, también conocida
como E. coli, es una bacteria que se encuentra
comunmente en el sistema digestivo de los
seres humanos yanimales de sangre caliente.

E. coli coloniza el tracto gastrointestinal a
las pocas horas de vida del nifio, y establece
con el huésped una relacién estable de mutuo
beneficio (Drasary Hill, 1974).

Como integrante de laflora normal del hom-
bre y de muchos animales, se lo considera un
germen indicador de contaminacién fecal
cuando esta presente en el ambiente, aguay
alimentos, junto con otros similares, agrupa-
dos bajo la denominacién de «bacterias coli-
formes».

Consideradas huéspedes inofensivos, las
cepas de E. coli constituyen alrededor del 1%
de la poblacién microbiana normal del intesti-
no. Sibien la mayoria de las cepas dentro del
intestino son agentes inocuos gastrointes-
tinales y beneficiosos para el ser humano, otros
son perjudiciales (patégenos).

Las E. coli patégenas se distinguen de otras
E. coli por su capacidad de provocar graves
enfermedades como resultado de su informa-
cion genética para la produccién de toxinas,
capacidad de adhesion e invasion de células
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huéspedes, interferencia con el metabolismo
celulary destruccion de tejidos.

Elsindrome hemolitico urémico (SUH) es
la causa mas frecuente de insuficiencia renal
aguda en lainfancia a nivel mundial. Se carac-
teriza por la triada: anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopenia e insufi-
ciencia renal aguda, que frecuentemente su-
cede a un periodo de diarrea con sangre en los
5 a 7 dias previos, lo que conforma el cuadro
clinico clasico. Ademas se puede acompanar
de sintomas neurolégicos o respiratorios. La
evolucion depende de la magnitud del dafo
microvascular sistémico. L.a mayoria de los
casos requieren hospitalizaciéon con terapia
intensiva en la fase aguda, para el control de los
parametros bioquimicos y hematolégicos, ya
que el tratamiento es fundamentalmente de
soporte. El riesgo de mortalidad es del2 a6 %,
ydepende de la oportunidad del diagnésticoy
la precocidad de tratamiento de la insuficien-
cia renal.

Algunos pacientes desarrollan insuficien-
ciarenal crénica, con requerimiento de didlisis
o de transplante, otros presentan secuelas a
largo plazo como hipertensién, defectos en la
capacidad de concentracién en orina, entre
otros.

Un virotipo especial de E. coli, capaz de
producir toxinas similares a la toxina de Shiga,
ha sido recientemente denominado STEC (por
Shiga Toxin E. coli, es decir, E. coli productor
de toxina de Shiga) y se considera causante de
patologia grave, en especial en nifios, como la
colitis hemorragica (CH) y el Sindrome Uré-
mico Hemolitico (SUH) (Paton y col. 1998;
Miliwebskyy col. 1999)

Comoya se ha mencionado, ciertas cepas
de E. coli son habitantes normales de la flora
intestinal del hombre y de los animales de san-
gre caliente, pero las infecciones entéricas no
son causadas por €stas, sino por otras espe-
cialmente patégenas (Nataroy Kaper, 1998),
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que se transmiten por via fecal- oral de perso-
naa persona o a través del agua y alimentos.

Hasta el momento se han identificado cin-
co clases de E. coli causantes de la enfermedad
diarreica: E. coli enterotoxigénica (ECET), E.
coli enteroinvasiva (ECEI), E. coli enterohemo-
rragica (ECEH), E. coli enteropatégena(ECEP),
yE. coli enteroagregativa (ECEAgg). En rela-
cién con la salud publica, la cepa de E. coli
(O157:H7) es el serotipo STEC mas impor-
tante ligado a las enfermedades transmitidas
por los alimentos, lo que se traduce en una alta
incidencia de infecciones y muertes cada afio.

La presencia de todas estas cepas de E.
colise relaciona con zonas donde la higiene es
precaria. Los brotes de diarrea asociados con
consumo de alimentos o bebidas contamina-
dos por E. coli enteropatégena, enterotoxigénica
y las enteroinvasivas, en paises desarrollados
son raros; mientras que los provocados por la
E. coli enterohemorragica son relativamente
frecuentes y siguen una progresion alarmante.

LaE. coli patégena transmitida por los ali-
mentos ha aparecido, parad6jicamente, en co-
munidades con un mejor desarrollo sanitario e
higiénico. Sin embargo, las variedades son di-
ferentes por ejemplo STEC, ECEH, y las vias
de transmisién con frecuencia incluyen pro-
ductos animales u horticolas crudos o elabora-
dos de manera inadecuada, por contacto con
heces de animales, agua contaminaday conta-
minacién cruzada entre alimentos.

Estos micoroorganismos son agentes
zoonoticos, cuyo reservorio animal es amplio,
entre ellos podemos citar el intestino de bovi-
nos, porcinos, animales de sangre caliente en
general, constituyendo el ganado bovino el de-
poésito de mayor impacto epidemiolégicoy ha
sido sefialado como el principal reservorio de
E. coli O157:H7 apartir de 1982. Por esta razon,
la mayoria de los brotes estan asociados al con-
sumo de carne vacuna molida o picada, pro-
ductos carnicos contaminados o insuficiente-

mente cocidos. Ademads se debe considerar
que la carne puede contaminarse en el proce-
so de trituracion, ya que, en la mayoria de los
casos, lamaquinaria no es sometida a desin-
feccién entre un procesoy otro. En el caso de
procesos industriales como fabricacién de
hamburguesas, se ha demostrado que este
hecho, puede tener un impacto muy impor-
tante.

Otros alimentos como agua, productos lac-
teos o jugos de frutas y verduras no pasteuri-
zados, hortalizas en general, lamanipulaciény
el almacenamiento insalubre de los alimentos
preparados, aguas de uso recreativo (lagos,
natatorios), pueden ser fuentes de la infeccién.
También ha sido descripta la transmision ani-
mal-hombrey hombre-hombre, por la ruta fe-
cal-oral.

Segun especialistas veterinarios en el bo-
vino adulto en pastoreo o en matadero, se de-
tectaron algunos tipos de E. coli y estos datos
permiten suponer que la contaminacion de la
carne con la flora intestinal se produce duran-
te el proceso de faena. Esta contaminacién
primaria o endégena del alimento, en la que el
material infeccioso proviene del propio ani-
mal no puede evitarse totalmente, pero es po-
sible reducirla considerablemente si se extre-
man las medidas higiénicas, siguiendo las
normas establecidas en el Reglamento de Ins-
peccién de Productos, Subproductos y Deriva-
dos de Origen Animal segiin lo establecido por
el SENASA.

Enel proceso de alimentacién normal, los
moluscos bombeany filtran grandes cantida-
des de aguaa través del cuerpo. Durante este
acto concentran microorganismos, tanto ino-
cuos como patégenos, entre ellos diferentes
cepas de E coli, asi como otras sustancias da-
fiinas como metales pesados o biotoxinas. El
grado de concentracién de las mismas depen-
de de las especies de moluscos, salinidad,
temperatura del agua, concentracion de los
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contaminantes en el aguay de la condicién fi-
sioldgica. (FDA, 1990).

STEC se localiza sobre las células epite-
liales del intestino delgado por medio de
fimbrias proteicas de diversa composicién
antigénica y estructural, y alli produce sus toxi-
nas que adhieren a receptores celulares, in-
gresan a los epitelios celulares y modifican su
funcién dando lugar a una diarrea liquida, sin
fiebre niinflamacién de la mucosa (Jacewicz y
col., 1999; Thorpey col., 1999; Hurleyy col.,
1999; Stephany col., 1999).

Prevencion

Para mejorar la cantidad y la calidad de
los alimentos, la FAO promueve buenas préac-
ticas en el sector lechero, horticolay de pro-
duccién de carne vacuna, con frecuencia en
colaboracién con el sector privado. El almace-
namiento y la coccién adecuados de los ali-
mentos ayudardn a prevenir las enfermedades
transmitidas por los alimentos, incluidas
aquellas causadas por las E. coli patégenas.

Uno de los objetivos de la prevenciénes la
educacion de la poblacién acerca de los prin-
cipales mecanismos de transmisién de estos
microorganismos. En el mundo actual, con los
cambios en el estilo de vida, habitos alimenti-
cios y produccién de alimentos en el dmbito
industrial, un gran nimero de personas se ali-
menta fuera del hogar por lo que cadavez es-
tdn mas expuestas a las enfermedades trans-
mitidas por alimentos (E'TAs), entre ellas las
infecciones por ECEH

En paises industrializados se ha puesto
mucho énfasis enlavigilanciay control de bro-
tes de toxi-infecciones alimentarias. En USA
y Canada se ha establecido unavigilancia cli-
nica y de laboratorio de las infecciones por
ECEH, lo cual ha permitido detectar un eleva-
do ntimero de brotes de gastroenteritis aso-
ciado al consumo de alimentos contaminados
248 |
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con este patégeno, al mismo tiempo que ha
permitido implementar medidas de control
adecuadas, algo que todavia no se ha imple-
mentado en la Salud Publica de nuestro pafs.

Existen muchos alimentos que pueden ser
un vehiculo para las E. coli patégenas. Estos
pueden contaminarse de manera directa o por
contaminacion cruzada durante su produccién
(crecimiento, faena, etc.) y también se puede
producir una contaminacién adicional duran-
te la cosecha, poscosecha, transporte, elabo-
raciény manipulacién no higiénica de alimen-
tos durante su manufactura.

Las medidas preventivas ideales desde el
punto de vista de la manipulacién e industria-
lizacién de alimentos deberian incluir la fis-
calizaci6n de la higiene durante la faena de
ganado, la aplicacién de controles estrictos en
la elaboraciéon y manipulacién de alimentos en
general, preferentemente mediante la exigen-
ciade buenas practicas de manifactura (BPM),
o un programa de control de riesgos y puntos
criticos (HACCP) ya que los factores que mas
contribuyen ala presencia de las E. colien los
sistemas alimentarios son un deficiente con-
trol de los pardmetros de procesamiento (tem-
peratura de coccion, pH, actividad del aguay
almacenamiento a temperaturas que permi-
ten el desarrollo microbiano) yla falta de con-
troles en establecimientos donde se producen,
procesan y almacenan productos de origen
animal.

Es muyimportante la educaciéonyla toma
de conciencia de médicos, veterinarios,
bromatélogos, microbi6logos, personal de plan-
tas elaboradoras de alimentos y servicios de
comidas en general, jardines maternales, in-
fantiles y geridtricos yla comunidad toda, en
los riesgos que implica la infeccién por la E
coli, principalmente por la especie productora
de toxina Shiga (STEC).

Como medias preventivas a nivel domés-
tico podemos recomendar evitar el contacto
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de las carnes crudas con otros alimentos; te-
ner en cuenta cémo se disponen dentro de la
heladeray en mesadas (contaminacién cruza-
da directa). Utilizar distintos utensilios de
cocina para cortar o tomar la carne crudayla
carne unavez cocida (contaminacién cruzada
indirecta). Evitar la contaminacién cruzada en
general, durante la preparacién y manipula-
cion de todo tipo de alimentos. Lavarse las
manos con agua potable y jabén bactericida
antes de manipular alimentos y/o antes de con-
sumirlos. Evitar siempre el contacto de la car-
ne cruda con otros alimentos, no consumir ali-
mentos de origen animal que no estén adecua-
damente pasteurizados. Lavar cuidadosamen-
te verduras y frutas, con agua potable. Cocinar
completamente todo tipo de carne, en especial
la picada o las hamburguesas. Asegurarse de
que la carne cocida sea de color gris o marrén
(no-rosada ni roja), que se encuentre comple-
tamente seca en el interior y su temperatura
sea mayor a 72°C, ello puede controlarse utili-
zando termdémetros tipo laser (para servicios
de comidas). Evitar consumir productos lac-
teos que no provengan de establecimientos
autorizados por el SENASA y que no estén de-
bidamente rotulados con sus correspondien-
tes fechas de elaboraciéon yvencimiento. Los
jugos de frutas y/o vegetales envasados deben
consumirse pasteurizados. Beber agua co-
rriente que haya sido tratada con los niveles
adecuados de cloro u otros desinfectantes efi-
caces. Sino es seguro el servicio de agua, con-
sumir agua envasada proveniente de estable-
cimientos autorizados por la autoridad muni-
cipal correspondiente, o bien hervirla por 5
minutos y enfriar rapidamente. Evitar tragar
agua de la piscina o de un lago mientras se
practican deportes o recreaciones acudticas.
Lavarse las manos minuciosamente después
de utilizar el bafio, o ayudar a un nifio pequeno
en esas tareas. Se sugiere que los menores de
2 afios no ingieran comidas rapidas.

Finalmente desde los entes publicos ha-
ciendo prevencion primaria a través de medi-
das tendientes a la protecciéon y promocion de
la salud ya sea medios de comunicacion, char-
las informativas en centros de salud y consul-
tas sobre el tema a profesionales debidamen-
te capacitados.
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