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Que es el SUH?

» Enfermedad AGUDA de origen infeccioso, fransmitida por alimentos , agua, de persona a
persona

= |ngestion de Escherichia coli Enferonemorrdgica que libera a la circulacion una
Shigatoxina que produce el dano

» Caracterizada : Triada cldsica de presentacion anemia hemolitica microangiopatica +
tfrombocitopenia + insuficiencia renal aguda.

= E| compromiso es multisistémico : rindn, sistema gastrointestinal , sistema
cardiovascular, SNC, y pancreas

» Afecta principalmente a ninos menores de 5 anos




Impacto SUH

» Enfermedad aguda transmitida por alimentos PREVENCION
= NO TIENE al momento tratamiento etioldgico el tratamiento es de sostén

» Afecta fundamentalmente a la poblacién PEDIATRICA

» [Es ENDEMICA a en Argentina con aumento estacional de casos en primavera y verano

» | a primer causa de INSUFICIENCIA RENAL AGUDA <5 anos

» Segunda causa de TRASPLANTE RENAL en pacientes pedidatricos
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Forma de presentacion

S5HU aprox. 15%

INGESTION Cultivo
Diarrea | Cultive positivo Reslolucmn
Dolor Abdominal Diarrea Bisalagis
Fiebre Diarrea espontanea
Vémitos con sangre aprox. 85%

(90%)



SUH : Evitar

Evitar un componente pre-renal, a la falla renal intrinseca propia del SUH en la etapa de
diarrea

» F| dano vascular y las alteraciones protromboticas que determinan la isqguemia renal
ocurren durante esta etapa, es decir previo al desarrollo del SUH.

Es prioritario asegurar un aporte adecuado de liquidos a ninos con sospecha o
ion de infeccion por Escherichia coli productora de Shiga-toxina.Reducir la

e Shiga toxina no sdlo no es efectivo si no que es desaconsejado.

Esta contraindicado el uso de antiespasmodicos vy los opiodes narcoticos por su accion
sobre la motilidad intestinal, dado que aumentan el tiempo de permanencia de las
bacterias en el tracto digestivo con mayor absorcion de toxinas.



Ac anti Stx2 poblacidon pedidatrica sin
SUH

PLoZ One, 2011 Apr 296047121931 36. doi: 101371 fjournal pone. 00191356

Antibody response to Shiga toxins in Argentinean children with enteropathic hemolytic uremic
syndrome at acute and long-term follow-up periods.

Fernandes-Brando RJ1, Bentancaor LY, Mejias MP, Rarmos WY, Exeni A, Exeni ©, Laso Mdel C, Exeni B, [sturiz MA, Palermo M3,

O Se estudiaron 105 pacientes con SUH y 72 ninos controles

1 Se obtuviefon anficuerpos anti Stx2 en el 67 % de los ninos controles(10 % Alemania, 46 % Canadd)

Se obtuyleron anticuerpos anti Stx 1 en el 8 %



Impacto fisico: presentacion clinica

Gastrointestinal: diarrea, vomitos, fiebre, dolor abdominal

Renal : insuficiencia renal aguda oliguria o anuria hematuria proteinuria alteraciones medio interno

Hematolégico : anemia hemolitica , plaquetopenia

SNC : sensorio alternante, convulsiones, encefalopatia, ataxia, afasia, hemiparesias

Sistema cardiovascular: HTA, alteraciones secundarias a cambios hidroelectroliticos,

compromiso intrinseco por trombosis

Pancreas: funcion enddcrina

Ojos amaurosis transitoria,estrabismo



Impacto fisico: Tratamientos

Q

MEDICACIONES (considerar ajuste a fallo renal / suplementacion didlisis)

Proteccion gastrica : ranitidina , omeprazol

HTA: nifedipina, amlodipina, B blogueantes, minoxidil ,nitroprusiato de sodio / enalapril losartdan
Hiperkalemia:

a)redistribucion : bicarbonato de sodio, NBZ conp2, glucosa+ insulina

b) eliminacion: resinas intercambio catidnico (K/Calcio) ( diluciéon con dext al 10% 1gr en 4 ml, si
es v.o valorar constipacion , enema a retener valorar lavados con SF

C) estabilizar membrana cardiaca gluconato de calcio 10%

Convulsiones lorazepam, diazepam,levetiracetam

Anemia : eritropoyetina

Hiperfosfatemia: carbonato de calcio( con la alimentacion) OH de aluminio
Hipocalcemia: carbonato de calcio( lejos comidas)

Hiperuricemia: allopurinol( uso discutido)

Hiponatremia: restriccion de agua, bicarbonato de sodio , didlisis

Acidosis metabdlica bicarbonato de sodio , didlisis



Impacto fisico: Tratamientos

O TRANSFUSIONES :GR sedimentados, plaguetas ( solo en caso de riesgo de sangrado central)

O ARM : fentanilo, dormicum, morfina

O DIALISIS PERITONEAL ( controlar concentracion de potasio y glucosa si se utiliza para aumento
Impacto fisico: Tratamientos de osmolaridad, heparina y antibiéticos )

O HEMODIALISIS

O PLASMAFERESIS E INFUSION DE PLASMA FRESCO ( controvertido)

O LIQUIDOS CONTROLADOS, DIETA ESPECIFICA




Con cuadles alimentos debemos tener mads cuidado?

fuentes y asi transmitir la enfermedad.
Hay casos relacionados con aguas contaminadas tanto para beber como para nadar.
La transmision de persona a persona se relaciona con la manipulacion de las excretas.




Prevencion de la enfermedad
Apunta a la correcta manipulacion y coccion de los alimentos

1-Respetar la cadena de frio tanto en las carnes como en los lacteos Un alimento que permanece mas alla de dos horas en tiempo
acumulativo a temperatura inadecuada (4 a 60 grados) se considera contaminado .
Mantener frios los alimentos frios y calientes los alimentos calientes

eFinalizar la compra del supermercado con las carnes y lacteos

*Colocar siempre que sea posible y especialmente en verano carnesy lacteos adquiridos en el supermercado en
refrigerantes si el tiempo en llegar a colocarlo en |la heladera va a ser prolongado

te el transporte un alimento congelado se descongelase no congelarlo nuevamente si no guardarlo en la

ardar lo antes posible los alimentos frescos en la heladera
descongelar alimentos congelados sobre la mesada. Descongelar en la heladera, o en el microondas o bajo un

na vez que se cocino el alimento consumirlo pronto
No se debe esperar a que los alimentos se enfrien para colocarlos en |la heladera y antes de consumirlos
Juevamente deben ser llevados a temperaturas de como minimo 70 grados

{Recordar mantener la cadena de frio cuando limpiamos o descongelamos la heladera



) Alimentos de riesgo

1.Carnes jugosas de color rosado o rojo en su centro, carnes picadas no cocidas adecuadamente.
2.Visceras de la vaca

3.alimentos cocidos que han tomado contacto con los crudos
4.alimentos cocidos que han perdido la cadena de frio
5.lacteos que han perdido la cadena de frio

6. jugos no pasteurizados ( muy infrecuente en nuestro pais)
7.alimentos procesados fuera de la casa donde no se pueda estar seguro de como han sido
manipulados o cocidos.




Alimentos mas seguros

elacteos esterilizados ( postrecitos, flanes, leche, crema larga vida)

1.Guardar los alimentos correctamente:

Evitar colocar carne en los estantes superiores de la heladera de modo de prevenir que se derrame
su jugo sobre otros alimentos

1.No guardar alimentos crudos juntos con cocidos

2.Guardar carnes en bolsas de plastico bien cerradas separando la carne de vaca, del pollo o del

cerdo.




Importantel!

El lavado de manos antes y después de cambiar los pafiales especialmente en las
guarderias.

Lavarse las manos con agua caliente y jabon luego de ir al bafo.

Lavarse las manos con agua caliente y jabdon antes y después de procesar los alimentos.
Clorar las aguas de natacion adecuadamente y aquella de consumo que no sea agua
corriente.

Mantener la cadena de frio (frios los alimentos frios y calientes los calientes)

Evitar consumir carnes rojas en sitios donde uno no pueda asegurar su correcta
manipulacion .

evitar las contaminaciones cruzadas de alimentos de riesgos y aquellos que no lo son.
evitar consumir aquellos lacteos que no podamos asegurar que se han mantenido |a
cadena de frio

la comida fria debe mantenerse a menos de 4 grados y la caliente a mas de 60 grados
cocinar intensamente las carnes como minimo a 70 grados

si un paciente contrae la enfermedad deben manejarse con especial cuidado sus heces
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