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1.Introducción 

El Síndrome Urémico Hemolítico (SUH) constituye una de las principales 
causas de insuficiencia renal aguda de origen adquirido en la población 
pediátrica y representa un importante problema de salud pública en la 
Argentina. La enfermedad se caracteriza por la tríada clínica de anemia 
hemolítica microangiopática, trombocitopenia y compromiso renal agudo, y 
se presenta con mayor frecuencia en niños menores de cinco años. 

En nuestro país, la principal causa de SUH está asociada a la infección por 
cepas productoras de toxina Shiga de Escherichia coli (STEC), 
microorganismos que pueden transmitirse a través del consumo de alimentos 
o agua contaminados, el contacto con animales portadores o la transmisión 
persona a persona. Debido a la gravedad de sus complicaciones y a la 
posibilidad de generar brotes vinculados a alimentos, el SUH y las infecciones 
por STEC constituyen eventos de notificación obligatoria y vigilancia dentro 
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

Argentina continúa ubicándose entre los países con elevada incidencia de 
SUH asociado a STEC, especialmente en la población menor de cinco años, 
motivo por el cual la vigilancia epidemiológica, el diagnóstico oportuno, la 
investigación de casos y brotes y la implementación de medidas de 
prevención y control constituyen estrategias fundamentales para reducir la 
carga de enfermedad y sus consecuencias en la población. 

El presente documento tiene como propósito presentar una actualización 
epidemiológica del Síndrome Urémico Hemolítico y de las infecciones por 
STEC en la Provincia del Neuquén, describiendo la situación epidemiológica 
reciente, los lineamientos de vigilancia vigentes y las principales acciones de 
prevención y control, en concordancia con el Manual de Normas y 
Procedimientos para la Vigilancia y Control de Eventos de Notificación 
Obligatoria, actualización 2026. 
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        2. Aspectos generales 

        2.1 Agente etiológico 

El síndrome urémico hemolítico (SUH) asociado a diarrea es causado, en la 
mayoría de los casos, por cepas de Escherichia coli productoras de toxina 
Shiga (STEC, por sus siglas en inglés Shiga toxin-producing Escherichia coli). 
Estas bacterias poseen la capacidad de producir una o ambas variantes de 
toxina Shiga (Stx1 y Stx2), siendo Stx2 particularmente relevante por su 
asociación con formas graves de enfermedad y con el desarrollo de SUH. 

Las cepas STEC comprenden diversos serogrupos capaces de causar 
enfermedad en el ser humano. Si bien el serogrupo O157:H7 ha sido 
históricamente uno de los más frecuentemente asociados al SUH, en 
Argentina también circulan serogrupos no-O157, entre ellos O145, O121, O26, 
O103 y O174, entre otros, de relevancia para la vigilancia epidemiológica y el 
diagnóstico microbiológico. 

La infección por STEC puede manifestarse como diarrea acuosa, diarrea 
sanguinolenta o colitis hemorrágica y, en una proporción de los pacientes, 
progresar al desarrollo de síndrome urémico hemolítico como consecuencia 
del daño vascular asociado a la toxina Shiga. 

        2.2 Reservorio 

El principal reservorio de las cepas de Escherichia coli productoras de toxina 
Shiga (STEC) es el ganado bovino sano. Estos animales pueden albergar la 
bacteria en su tracto gastrointestinal sin presentar manifestaciones clínicas 
y eliminarla a través de las heces, favoreciendo la contaminación del 
ambiente, el agua y los alimentos. 

También se consideran reservorios otros rumiantes, como ovinos, caprinos y 
cérvidos. Asimismo, se ha detectado STEC en otros mamíferos y aves, por lo 
que diferentes especies animales pueden participar en la persistencia y 
dispersión ambiental del agente. 
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La eliminación fecal de STEC favorece la contaminación de alimentos de 
origen animal, productos vegetales, agua y superficies. Por este motivo, las 
estrategias de prevención incluyen el control de la contaminación fecal y la 
aplicación de buenas prácticas a lo largo de las cadenas de producción, 
elaboración, distribución y manipulación de alimentos. 

        2.3 Mecanismos de transmisión 

La transmisión de las cepas de Escherichia coli productoras de toxina Shiga 
(STEC) ocurre principalmente por vía fecal-oral. La infección puede adquirirse 
a través de la ingestión de alimentos o agua contaminados con materia fecal, 
por contacto directo con animales o ambientes contaminados y mediante 
transmisión de persona a persona. 

Entre los alimentos implicados se encuentran las carnes insuficientemente 
cocidas, especialmente la carne picada y sus derivados, la leche y los 
productos lácteos no pasteurizados, así como frutas, verduras y otros 
alimentos contaminados durante su producción, procesamiento o 
manipulación. Asimismo, pueden ocurrir infecciones asociadas al consumo de 
agua no segura o a la exposición a aguas recreativas contaminadas. 

La transmisión también puede producirse por contacto directo con animales 
portadores o con ambientes contaminados por sus heces, situación de 
relevancia en establecimientos rurales, granjas educativas y otros ámbitos de 
interacción con animales. 

La transmisión de persona a persona constituye otro mecanismo 
epidemiológicamente relevante, especialmente en el ámbito familiar y en 
instituciones que albergan niños pequeños, donde las prácticas inadecuadas 
de higiene de manos pueden favorecer la propagación fecal-oral. 

La baja dosis infectiva de STEC —es decir, la escasa cantidad de 
microorganismos necesaria para producir infección— favorece la transmisión 
por las diferentes vías descritas. Por ello, el lavado adecuado de manos, la 
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manipulación segura de los alimentos, la correcta cocción de las carnes y el 
consumo de agua segura constituyen medidas fundamentales de prevención. 

        2.4 Período de incubación 

El período de incubación de la infección por Escherichia coli productora de 
toxina Shiga (STEC) es de 2 a 10 días, con una media de 3 a 4 días. 

El conocimiento de este período resulta fundamental para la investigación 
epidemiológica, ya que permite orientar la identificación de posibles 
exposiciones ocurridas durante la ventana temporal compatible y contribuir a 
la investigación de las fuentes y mecanismos de transmisión. 

       2.5 Período de transmisibilidad 

El período de transmisibilidad en el SUH asociado a STEC, después del 
comienzo de la diarrea, es de tres semanas o más en los niños y de una 
semana o menos en los adultos, aunque se han descritos períodos más 
prolongados. 

Durante este período, la eliminación del microorganismo por materia fecal 
puede favorecer la transmisión secundaria, particularmente en ámbitos 
familiares, instituciones de cuidado infantil y otros entornos donde existe 
contacto estrecho. Por este motivo, resulta fundamental reforzar las medidas 
de higiene personal, especialmente el lavado adecuado de manos y el manejo 
seguro de excretas. 

De acuerdo con la normativa nacional vigente, para el alta del paciente es 
necesario contar con dos coprocultivos sucesivos negativos con un 
intervalo de 72 horas. 
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        2.6 Grupos de mayor riesgo 

La infección por Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC) puede 
afectar a personas de cualquier edad. Sin embargo, el síndrome urémico 
hemolítico (SUH) afecta principalmente a niños entre los 2 meses y los 5 
años de edad y a personas adultas mayores de 65 años. 

La población infantil constituye un grupo de especial relevancia 
epidemiológica por la mayor frecuencia de presentación del SUH en edades 
tempranas. Las personas adultas mayores también requieren especial 
consideración debido al riesgo de formas graves y complicaciones. 

Desde el punto de vista de la exposición, determinadas prácticas y entornos 
pueden incrementar la probabilidad de contacto con STEC, entre ellos el 
consumo de alimentos de riesgo o agua no segura, el contacto directo con 
animales reservorios o ambientes contaminados con materia fecal y la 
concurrencia a ámbitos donde puede favorecerse la transmisión persona a 
persona. 

La identificación de los grupos con mayor riesgo y de las situaciones de 
exposición resulta fundamental para orientar las acciones de vigilancia 
epidemiológica y las estrategias de prevención y educación sanitaria. 

Nota Metodológica 

El presente análisis comprende los casos de Síndrome Urémico Hemolítico 
(SUH) registrados en la provincia del Neuquén durante el período 
comprendido entre las SE 1 del 2015 hasta SE 52 del 2025.  

La información fue obtenida a partir de los registros del Sistema Nacional de 
Vigilancia de la Salud (SNVS), considerando las notificaciones efectuadas en 
el sistema Vigía+A (2015) hasta la implementación del SNVS 2.0 en abril del 
2018.La integración de ambas fuentes permitió construir una serie histórica 
para el período analizado. 
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La clasificación y el análisis de los casos se realizaron de acuerdo con la 
normativa vigente en cada período. Para los casos comprendidos entre los 
años 2015 y 2024 se utilizaron las definiciones de caso y criterios de vigilancia 
establecidos en las versiones del Manual de Normas y Procedimientos para la 
Vigilancia y Control de Eventos de Notificación Obligatoria. A partir del año 
2025, la clasificación de los casos se efectuó conforme a la actualización 2026 
del citado Manual, incorporando las modificaciones introducidas en las 
definiciones de caso y en los criterios de vigilancia. En consecuencia, la 
interpretación de las tendencias temporales debe realizarse considerando 
estos cambios metodológicos. 

Para el análisis de la evolución temporal se incluyeron únicamente los casos 
confirmados con residencia habitual en la provincia del Neuquén. Se utilizaron 
las bases nominales.  La misma fue sometida a un proceso de depuración 
mediante la identificación y eliminación de registros duplicados, así como la 
exclusión de casos descartados, invalidados y de residentes de otras 
jurisdicciones, de acuerdo con los criterios definidos para este informe. Se 
construyó la variable Región Sanitaria a partir de la localidad de residencia. Se 
construyó la tasa de incidencia por 100.000 habitantes por año. La 
caracterización demográfica epidemiológica incluyo sexo, grupo etario, 
localidad de residencia y   región sanitaria. 

Los resultados se presentan mediante indicadores epidemiológicos, con el 
propósito de describir el comportamiento del SUH en la provincia y aportar 
evidencia para la planificación sanitaria y la toma de decisiones en salud 
pública. 
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        3. Situación epidemiológica 

        3.1 Magnitud del problema 

El síndrome urémico hemolítico (SUH) constituye una enfermedad de elevada 
relevancia para la salud pública debido a su gravedad clínica, la posibilidad de 
producir insuficiencia renal aguda, secuelas renales persistentes y, en 
algunos casos, desenlaces fatales. En Argentina, la mayoría de los casos se 
asocia a la infección por Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC). 

Si bien el SUH es un evento de baja frecuencia en términos poblacionales, su 
gravedad clínica, la afectación predominante de la población pediátrica y el 
potencial de ocurrencia de brotes justifican su vigilancia epidemiológica 
permanente. La detección precoz de los casos, la notificación oportuna, el 
diagnóstico laboratorial y la investigación epidemiológica constituyen 
componentes esenciales para identificar posibles fuentes de infección e 
implementar medidas de prevención y control. 

El impacto del SUH puede trascender la fase aguda de la enfermedad, debido 
a la posibilidad de secuelas renales y otras complicaciones que requieren 
seguimiento prolongado. Estas características determinan una carga 
relevante para las personas afectadas, sus familias y el sistema de salud. 

En este contexto, el fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica, el 
diagnóstico oportuno, la investigación completa de casos y brotes y la 
implementación de estrategias integrales de prevención constituyen pilares 
fundamentales para disminuir la carga de enfermedad. 

        3.2 Situación en Argentina 

El síndrome urémico hemolítico constituye una enfermedad endémica y un 
problema relevante de salud pública en Argentina. La mayor carga se 
concentra en la población infantil, particularmente en menores de cinco años, 
y se observa una mayor frecuencia de casos durante los meses de verano. 
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Para 2024, la normativa nacional de vigilancia informa alrededor de 270 casos 
anuales de SUH, con una tasa de notificación aproximada de 0,58 por 
100.000 habitantes en población general y de 5,5 por 100.000 menores de 
cinco años. La mayoría de las infecciones por STEC se presenta de forma 
esporádica; no obstante, también se identifican brotes, generalmente de 
pequeña magnitud, en ámbitos familiares e instituciones de cuidado infantil. 

La vigilancia nacional integra los componentes clínico, laboratorial y 
epidemiológico y permite monitorear la tendencia temporal y espacial del 
evento, caracterizar la población afectada, identificar posibles fuentes y 
vehículos de transmisión y evaluar la gravedad de los casos. 

La investigación completa y oportuna de los casos y brotes, la vigilancia 
sistemática de alimentos y la incorporación de herramientas de vigilancia 
genómica contribuyen a establecer asociaciones entre casos y a identificar 
posibles fuentes o vehículos de infección. 
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  3.3 Situación epidemiológica en Neuquén 2015–2025 
Casos e incidencia acumulada de SUH cada 100.000 habitantes en 
población general. 
Desde la SE 1/2015 hasta la SE 52/2025. Provincia del Neuquén (n=81) 
 

 
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, SNVS 2.0. 

 

Durante el período 2015–2025 se registraron 81 casos confirmados de 
síndrome urémico hemolítico (SUH) en la provincia del Neuquén. La serie 
temporal mostró un comportamiento fluctuante, con variaciones interanuales 
tanto en el número de casos como en la incidencia acumulada en población 
general. 

El mayor número de casos y la incidencia acumulada más elevada se 
observaron en 2015, con 14 casos y una tasa aproximada de 2,3 por 100.000 
habitantes. Posteriormente se registró un nuevo incremento en 2020, con 13 
casos y una incidencia cercana a 2,0 por 100.000 habitantes, seguido por 
2021 y 2023, ambos con 9 casos. 
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Los valores más bajos del período se observaron en 2022, con 2 casos 
confirmados, mientras que en los dos últimos años de la serie se registraron 
5 casos en 2024 y 4 casos en 2025. En conjunto, la evolución temporal 
evidencia un patrón irregular, con años de mayor incidencia intercalados con 
períodos de menor ocurrencia, sin observarse una tendencia sostenida de 
aumento a lo largo del período analizado. 

Casos e incidencia acumulada de SUH cada 100.000 habitantes en 
menores de 5 años. 
Desde la SE 1/2015 hasta la SE 52/2025. Provincia del Neuquén (n=59) 
 

 
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, SNVS 2.0. 

 

Durante el período 2015–2025 se registraron 59 casos confirmados de SUH 
en menores de 5 años, que representaron el 77,0% del total de casos 
confirmados en la provincia del Neuquén. La incidencia acumulada en este 
grupo etario presenta marcadas fluctuaciones interanuales y alcanzó valores 
considerablemente superiores a los observados en la población general. 

Los mayores registros se observaron en 2015 y 2020, con 12 casos en cada 
año e incidencias acumuladas que van del 20 al 21 % respectivamente. 
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También se observaron incrementos en 2017 y 2023, con 7 casos en cada año. 
Los valores más bajos corresponden a 2016, 2018 y 2022, con 2 casos en cada 
año. 

En conjunto, los resultados evidencian que la mayor carga del SUH durante el 
período analizado se concentró en la población menor de 5 años, con un 
comportamiento temporal fluctuante y sin una tendencia sostenida de 
aumento. 

Curva epidémica de casos confirmados de SUH según semana 
epidemiológica.  
Desde la SE 1/2015 hasta la SE 52/2025. Provincia del Neuquén (n=81) 
 

 

Fuente: Elaboración propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, SNVS 2.0. 

 

La distribución de los 81 casos confirmados de SUH según semana 
epidemiológica mostró una ocurrencia dispersa a lo largo del período 2015–
2025, con predominio de semanas en las que se registró un único caso. En 
algunas semanas se observan agrupamientos temporales de dos casos, 
mientras que el mayor agrupamiento correspondió a tres casos en una 
misma semana epidemiológica durante 2023. 
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En conjunto, la serie evidencia un patrón predominantemente esporádico, 
con concentraciones temporales puntuales. Estos agrupamientos requieren 
ser interpretados junto con los antecedentes epidemiológicos y 
laboratoriales para establecer la existencia o no de vínculos entre los casos. 

Distribución de casos de SUH notificados según sexo 

Desde la SE 1/2015 hasta la SE 52/2025. Provincia del Neuquén (n=81) 
 

 

Fuente: Elaboración propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, SNVS 2.0. 

 
En el período analizado se notificaron 81 casos de síndrome urémico 
hemolítico en población general en la Provincia de Neuquén. La distribución 
según sexo fue prácticamente homogénea, con un leve predominio del sexo 
masculino (50.6) respecto del femenino (49.4%). Estos resultados no 
evidencian diferencias relevantes en la ocurrencia de casos según sexo 
durante el período analizado. 
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Distribución de casos confirmados de SUH según grupo etario. 
Desde la SE 1/2015 hasta la SE 52/2025. Provincia del Neuquén (n=81) 
 

 
 
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, SNVS 2.0. 

La distribución por grupo etario mostró una marcada concentración de casos 
en las edades tempranas de la vida, particularmente en el grupo de 2 a 4 años 
y de 12 a 23 meses respectivamente. Los casos en grupos de mayor edad 
fueron menos frecuentes y se presentaron de manera esporádica durante el 
período analizado. 

En conjunto, el patrón observado confirma el predominio del SUH en la 
población infantil, aunque se registraron casos aislados en grupos de mayor 
edad. 
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Distribución de casos notificados de Síndrome Urémico Hemolítico (SUH) 
según localidades de residencia. 
Desde la SE 1/2015 hasta la SE 52/2025. Provincia del Neuquén (n=81) 

 
 
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, SNVS 2.0. 

Durante el período 2015–2025, los casos notificados de Síndrome Urémico 
Hemolítico (SUH) presentaron una distribución territorial heterogénea en la 
provincia del Neuquén. La mayor cantidad de casos correspondió a residentes 
de la localidad de Neuquén, seguida por San Martín de los Andes, Junín de los 
Andes, Chos Malal y Zapala. Asimismo, se registraron casos en diversas 
localidades del territorio provincial, evidenciando una amplia dispersión 
geográfica del evento. 
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Distribución de casos confirmados de Síndrome Urémico Hemolítico 
(SUH) según Región Sanitaria de residencia.  
Desde la SE 1/2015 hasta la SE 52/2025. Provincia del Neuquén (n=81) 
 

 
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, SNVS 2.0. 

 

4. Vigilancia epidemiológica 

4.1 Objetivos de la vigilancia epidemiológica 

El propósito de la vigilancia del síndrome urémico hemolítico (SUH) y de las 
infecciones por Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC) es 
contribuir con acciones oportunas que permitan disminuir la incidencia del 
SUH, enfermedad grave y de alto impacto para la salud pública en Argentina. 

Los objetivos generales de la vigilancia son: 

● detectar en forma temprana los casos de SUH e infecciones por STEC;  
● realizar la investigación en forma inmediata, orientada a identificar e 

interrumpir la fuente de transmisión.  
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Los objetivos específicos comprenden: 

● monitorear la tendencia espacial y temporal de las infecciones por 
STEC;  

● identificar las principales fuentes y vehículos de transmisión;  
● conocer oportunamente las características epidemiológicas de cada 

evento, incluyendo la población afectada, las modalidades de 
presentación, los factores de riesgo y las características de los agentes 
involucrados;  

● caracterizar la gravedad de los casos de acuerdo con su evolución, 
incluidas las secuelas y la letalidad.  

Para alcanzar estos objetivos resulta fundamental mantener una vigilancia de 
alta calidad de los casos, realizar investigaciones epidemiológicas completas 
y oportunas, fortalecer la vigilancia rutinaria y sistemática de los alimentos y 
documentar adecuadamente la investigación de casos y brotes. Asimismo, la 
vigilancia genómica mediante secuenciación de genoma completo constituye 
una herramienta de relevancia para establecer asociaciones entre casos y 
entre estos y posibles fuentes o vehículos de infección. 

4.2 Estrategias de vigilancia 

La vigilancia del síndrome urémico hemolítico (SUH), las diarreas por 
Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC) y la infección por STEC 
identificada en contactos asintomáticos se desarrolla mediante una 
estrategia universal, con modalidad nominal y periodicidad inmediata, 
integrando los componentes clínico, laboratorial y epidemiológico. 

Los criterios de ingreso al sistema de vigilancia difieren según el evento: 

● el SUH por STEC ingresa ante la sospecha;  
● la diarrea aguda o diarrea aguda sanguinolenta por STEC ingresa 

ante la confirmación;  
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● la infección por STEC en contactos asintomáticos ingresa ante 
resultados positivos.  

La integración de la información proveniente de los componentes clínico, 
laboratorial y epidemiológico permite el seguimiento de los eventos, la 
investigación de antecedentes de exposición, la identificación de posibles 
fuentes de infección y la detección de vínculos entre casos. 

En todos los casos debe completarse la ficha de investigación epidemiológica 
y notificación de STEC, registrarse la investigación en el SNVS 2.0 y cargarse 
la ficha como documento en la sección correspondiente dentro de las 48 
horas de concluida la investigación. 

4.3 Componentes de la vigilancia 

La vigilancia del SUH y de las infecciones por STEC integra los componentes 
clínico, laboratorial y epidemiológico. 

El componente clínico permite identificar las presentaciones compatibles con 
las definiciones vigentes y activar oportunamente el circuito de vigilancia. El 
componente laboratorial aporta evidencia para la identificación de la 
infección por STEC y la caracterización de los agentes involucrados. El 
componente epidemiológico integra la información clínica, laboratorial y de 
exposición, orienta la investigación de casos y brotes y contribuye a 
identificar posibles fuentes y mecanismos de transmisión. 

La articulación entre estos componentes resulta esencial para garantizar una 
vigilancia integral, mejorar la calidad de la información y favorecer la 
implementación oportuna de medidas de prevención y control. 

4.4 Utilidad de la vigilancia para la salud pública 

La vigilancia epidemiológica del SUH y de las infecciones por STEC permite 
conocer la magnitud y distribución del evento, monitorear su tendencia 
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temporal y espacial, identificar poblaciones y áreas de mayor riesgo y detectar 
cambios en su comportamiento epidemiológico. 

Asimismo, posibilita investigar oportunamente los casos y brotes, identificar 
fuentes y vehículos de transmisión y orientar la implementación de medidas 
de prevención y control. La información generada constituye un insumo 
fundamental para la toma de decisiones, la planificación de intervenciones y 
la evaluación de las estrategias implementadas. 

La integración de la información clínica, laboratorial y epidemiológica fortalece 
la capacidad del sistema de salud para responder ante casos y brotes y 
contribuye a reducir la carga de enfermedad asociada al SUH y a las 
infecciones por STEC. 

5. Definiciones de caso 

5.1 Consideraciones generales 

Las definiciones y clasificaciones de caso constituyen herramientas 
fundamentales para la vigilancia epidemiológica, ya que permiten establecer 
criterios uniformes para la identificación, notificación y clasificación de los 
eventos bajo vigilancia. 

En el caso del síndrome urémico hemolítico (SUH) y de las infecciones por 
Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC), la aplicación homogénea 
de las definiciones vigentes contribuye a mejorar la calidad de la información 
registrada, garantizar la comparabilidad de los datos y orientar 
oportunamente las acciones de investigación, prevención y control. 

5.2 Definiciones y clasificaciones de caso 

Las definiciones y clasificaciones vigentes comprenden el síndrome urémico 
hemolítico por STEC, la diarrea por STEC y la infección por STEC en contactos 
asintomáticos. 
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Su aplicación uniforme permite estandarizar la identificación, clasificación y 
notificación de los eventos bajo vigilancia y favorecer la adecuada 
implementación de las acciones de investigación epidemiológica, prevención 
y control. 

Tabla 1. Definiciones y clasificaciones de caso para SUH por STEC, diarrea 
por STEC e infección por STEC en contactos asintomático. 

 

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos para la Vigilancia y Control de Eventos de Notificación Obligatoria. 
Actualización 2026. Ministerio de Salud de la Nación. 

5.3 Aplicación de las definiciones de caso en la vigilancia 
epidemiológica 

La correcta aplicación de las definiciones de caso constituye un elemento 
esencial para garantizar la calidad de la vigilancia epidemiológica del síndrome 
urémico hemolítico (SUH) y de las infecciones por Escherichia coli productora 
de toxina Shiga (STEC). La utilización de criterios estandarizados permite 
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uniformar la identificación, clasificación y notificación de los casos en todos 
los niveles del sistema de salud. 

Asimismo, la aplicación homogénea de las definiciones favorece la 
comparabilidad de la información entre jurisdicciones, mejora la calidad de los 
datos registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) 
y fortalece la detección oportuna de cambios en el comportamiento 
epidemiológico del evento. 

La clasificación adecuada de los casos resulta fundamental para orientar las 
acciones de investigación epidemiológica, implementar medidas de 
prevención y control, detectar oportunamente brotes y generar información 
confiable para la planificación y evaluación de las políticas de salud pública. 

6. Notificación al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 

6.1 Generalidades 

La notificación de los eventos relacionados con el síndrome urémico 
hemolítico (SUH) y las infecciones por Escherichia coli productora de toxina 
Shiga (STEC) constituye una actividad esencial de la vigilancia epidemiológica 
y debe realizarse de acuerdo con las normas y procedimientos establecidos 
para el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

La notificación oportuna permite activar la investigación epidemiológica, 
implementar medidas de prevención y control y realizar el seguimiento de la 
situación epidemiológica del evento. Asimismo, favorece la identificación de 
brotes, posibles fuentes comunes de infección y vínculos entre casos. 

El registro de la información en el SNVS 2.0 debe efectuarse de manera 
completa y oportuna, asegurando la calidad de los datos utilizados para la 
vigilancia epidemiológica y la toma de decisiones en salud pública. 
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6.2 Modalidad de notificación 

La notificación de los eventos relacionados con el síndrome urémico 
hemolítico (SUH) y las infecciones por Escherichia coli productora de toxina 
Shiga (STEC) debe realizarse a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la 
Salud (SNVS 2.0), de acuerdo con los criterios de ingreso, modalidad, 
estrategia, periodicidad y componentes establecidos por la normativa 
nacional vigente. 

La vigilancia presenta modalidad nominal, estrategia universal y periodicidad 
inmediata. No obstante, el criterio de ingreso al sistema varía según el 
evento: el SUH por STEC ingresa ante la sospecha; la diarrea aguda o diarrea 
aguda sanguinolenta por STEC, ante la confirmación; y la infección por STEC 
en contactos asintomáticos, ante resultados positivos. 

En todos los casos debe completarse la ficha de investigación epidemiológica 
y notificación de STEC, registrarse la investigación en el SNVS 2.0 y cargarse 
la ficha como documento dentro de las 48 horas de concluida la 
investigación. 
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Tabla 2. Modalidad de notificación de los eventos relacionados con 
síndrome urémico hemolítico e infección por STEC en el Sistema Nacional 
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

 

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos para la Vigilancia y Control de Eventos de Notificación Obligatoria. Actualización 2026. 
Ministerio de Salud de la Nación. 

6.3 Articulación de los componentes de vigilancia 

La vigilancia del síndrome urémico hemolítico (SUH) y de las infecciones por 
Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC) integra los componentes 
clínico, laboratorial y epidemiológico. La articulación entre estos 
componentes resulta esencial para garantizar la detección oportuna de los 
casos, la obtención y procesamiento de las muestras, el registro de la 
información, la investigación epidemiológica y la implementación de medidas 
de prevención y control. 
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Tabla 3. Principales responsabilidades de los actores involucrados en la 
vigilancia del SUH y de las infecciones por STEC. 

 

Fuente: Elaboración propia con base en los lineamientos del Manual de Normas y Procedimientos para la Vigilancia y 
Control de Eventos de Notificación Obligatoria. Actualización 2026. 

El componente clínico contribuye a la identificación de las presentaciones 
compatibles y a la activación oportuna del circuito de vigilancia; el 
componente laboratorial aporta evidencia para la identificación y 
caracterización de la infección por STEC; y el componente epidemiológico 
integra los antecedentes de exposición, los vínculos entre casos y la 
información necesaria para orientar la investigación de posibles fuentes y 
cadenas de transmisión. 

La coordinación entre los distintos actores y niveles del sistema de salud 
fortalece la calidad de la información registrada y favorece una respuesta 
oportuna ante casos y brotes. 
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6.4 Calidad y oportunidad de la notificación 

La calidad y la oportunidad de la notificación constituyen aspectos 
fundamentales para el funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de 
la Salud (SNVS 2.0). El registro oportuno permite iniciar tempranamente la 
investigación epidemiológica, implementar medidas de prevención y control, 
identificar posibles brotes y fortalecer la respuesta del sistema de salud. 

Asimismo, la integridad y consistencia de la información registrada favorecen 
la correcta clasificación de los casos, el seguimiento de su evolución y la 
generación de información  

confiable para el análisis epidemiológico. La actualización de los datos 
clínicos, epidemiológicos y laboratoriales resulta indispensable para 
garantizar la calidad de la vigilancia. 

La vigilancia del SUH y de las infecciones por STEC requiere una articulación 
permanente entre los componentes clínico, laboratorial y epidemiológico, 
promoviendo la notificación oportuna y el registro completo de la información. 

7. Diagnóstico laboratorial 

7.1 Consideraciones generales 

El diagnóstico laboratorial constituye un componente fundamental de la 
vigilancia del síndrome urémico hemolítico (SUH) y de las infecciones por 
Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC), ya que permite aportar 
evidencia etiológica, caracterizar los agentes circulantes y fortalecer la 
detección de casos y brotes. 

La investigación de la infección por STEC requiere la aplicación de métodos 
diagnósticos de acuerdo con los procedimientos establecidos por la 
normativa nacional vigente y la red de laboratorios. La oportunidad en la 
obtención de las muestras constituye un aspecto relevante para optimizar el 
diagnóstico etiológico. 
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El abordaje laboratorial debe articularse con la información clínica y 
epidemiológica del caso. Los resultados deben interpretarse considerando el 
tipo de muestra analizada, el momento de su obtención, los antecedentes 
clínicos y epidemiológicos y las técnicas utilizadas. 

La adecuada toma, conservación, transporte y derivación de las muestras, así 
como el registro oportuno de los resultados, constituyen aspectos esenciales 
para garantizar la calidad del diagnóstico y su integración con la vigilancia 
epidemiológica. 

7.2 Tipo y oportunidad de las muestras 

La investigación laboratorial de los casos de síndrome urémico hemolítico 
(SUH) y de infección por Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC) 
requiere la obtención de muestras adecuadas para la identificación del 
agente etiológico, de acuerdo con la presentación clínica y los 
procedimientos establecidos por la normativa nacional vigente. 

Ante todo, caso de SUH, deberán obtenerse muestras de materia fecal y 
suero para el diagnóstico de infección por STEC. Asimismo, deberá tomarse 
una segunda muestra de suero con un intervalo de 3 a 5 días respecto de 
la primera 

Ante casos de SUH o diarrea aguda sanguinolenta (DAS), deberán 
obtenerse muestras de materia fecal para el diagnóstico de STEC. 

Las muestras humanas correspondientes a la investigación deberán ser 
derivadas de acuerdo con los circuitos establecidos por la red de laboratorios 
de SUH y diarreas por STEC. 

La obtención y derivación adecuada de las muestras constituye un 
componente esencial de la investigación etiológica y debe articularse con la 
información clínica y epidemiológica del caso. 
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7.3 Estudios para la detección de STEC y toxina Shiga 

La investigación laboratorial de la infección por Escherichia coli productora de 
toxina Shiga (STEC) comprende métodos orientados a identificar el agente, 
detectar toxina Shiga o aportar evidencia serológica de infección, de acuerdo 
con los criterios establecidos para cada evento y con los procedimientos de la 
red de laboratorios. 

Entre los criterios contemplados por la normativa nacional vigente se 
incluyen: 

● aislamiento de STEC;  
● detección de toxina Shiga libre en materia fecal;  
● detección de anticuerpos específicos, de acuerdo con la definición 

correspondiente a cada evento.  

Los resultados de laboratorio deben interpretarse de manera integrada con la 
información clínica y epidemiológica y con el tipo de evento bajo investigación. 
Además de los criterios utilizados para la clasificación de los casos, la 
vigilancia laboratorial puede incorporar técnicas moleculares para la 
detección de genes de toxina Shiga y métodos de caracterización de los 
aislamientos. El Laboratorio Nacional de Referencia ha informado el uso de 
PCR para genes stx1 y stx2, junto con otros métodos diagnósticos y análisis 
genómicos, en el marco de la vigilancia nacional de infecciones por STEC. Esto 
respalda que las técnicas moleculares formen parte del abordaje laboratorial 
sin confundirlas con la redacción específica de las definiciones operativas de 
caso.  

La caracterización y subtipificación de los aislamientos adquiere especial 
relevancia para reconocer cepas circulantes, establecer posibles vínculos 
entre casos e investigar brotes y fuentes de infección. 
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7.4 Derivación de muestras y articulación con la red de 
laboratorios 

Las muestras obtenidas en el marco de la investigación de casos de síndrome 
urémico hemolítico (SUH) y de infecciones por Escherichia coli productora de 
toxina Shiga (STEC) deben ser procesadas y derivadas de acuerdo con los 
circuitos establecidos por la red de laboratorios correspondiente. 

La articulación entre los laboratorios de los distintos niveles de complejidad 
resulta fundamental para garantizar la continuidad del diagnóstico, la 
confirmación de la infección por STEC y la caracterización de los aislamientos 
cuando corresponda. Esta organización permite integrar los resultados 
laboratoriales con la información clínica y epidemiológica y fortalecer la 
investigación de casos y brotes. 

En el marco de investigaciones epidemiológicas, las muestras humanas 
deben canalizarse a través de la red de laboratorios de SUH y diarreas por 
STEC. La derivación oportuna y el adecuado registro de la información 
asociada a cada muestra contribuyen a garantizar la trazabilidad del proceso 
diagnóstico y su integración con la vigilancia epidemiológica. 

Cuando la investigación incluya muestras de alimentos o ambientales, 
deberán aplicarse los circuitos específicos previstos para cada tipo de 
muestra y articular con los organismos competentes. La Norma 2026 
establece circuitos diferenciados para aislamientos de STEC procedentes de 
alimentos y del ambiente, incluyendo la intervención del INAL y del Laboratorio 
Nacional de Referencia del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán”, según 
corresponda. 
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8. Investigación epidemiológica 

8.1 Consideraciones generales 

La investigación epidemiológica constituye un componente fundamental de 
la vigilancia del síndrome urémico hemolítico (SUH) y de las infecciones por 
Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC), ya que permite identificar 
posibles fuentes y mecanismos de transmisión, establecer vínculos entre 
casos y orientar oportunamente la implementación de medidas de prevención 
y control. 

Ante la notificación de un caso de SUH o de infección por STEC, la 
investigación debe realizarse de manera oportuna y articulada entre los 
equipos de epidemiología, los servicios de salud, los laboratorios y, cuando 
corresponda, las áreas de bromatología y otros organismos competentes. 

De acuerdo con la normativa nacional vigente, ante casos de SUH y ante casos 
confirmados de infección por STEC se debe comenzar la investigación 
epidemiológica, bromatológica y ambiental y las medidas de control 
comunitario dentro de las 48 horas, con el propósito de posibilitar acciones 
destinadas a interrumpir la cadena de transmisión. 

La investigación debe orientarse a reconstruir los antecedentes de 
exposición durante el período compatible, identificar posibles alimentos o 
fuentes de agua involucrados, evaluar el contacto con animales o ambientes 
potencialmente contaminados, reconocer vínculos con otros casos y 
determinar la existencia de situaciones compatibles con transmisión persona 
a persona o con una fuente común de infección. 

La información obtenida debe registrarse en los instrumentos establecidos 
para la vigilancia y articularse con los resultados clínicos y laboratoriales, a fin 
de contribuir a la caracterización integral del evento y a la adopción oportuna 
de las medidas correspondientes. 
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Este apartado está alineado con la Norma 2026: el inicio de la investigación 
epidemiológica, bromatológica y ambiental dentro de las 48 horas aparece 
expresamente indicado tanto ante casos de SUH como ante casos 
confirmados de STEC 

8.2 Investigación de antecedentes de exposición 

La investigación epidemiológica debe orientarse a identificar los 
antecedentes de exposición y los posibles factores vinculados con la 
adquisición de la infección por Escherichia coli productora de toxina Shiga 
(STEC), con el propósito de reconocer fuentes y mecanismos de transmisión 
y establecer posibles vínculos con otros casos. 

La entrevista epidemiológica debe relevar de manera sistemática los 
antecedentes relacionados con el consumo y la manipulación de alimentos 
potencialmente implicados, el acceso y consumo de agua segura, el contacto 
con animales o ambientes contaminados con materia fecal, la exposición a 
aguas recreativas y la existencia de personas con síntomas 
gastrointestinales en el ámbito familiar, institucional u otros entornos 
vinculados al caso. 

Asimismo, deben investigarse los antecedentes de concurrencia a 
instituciones de cuidado infantil, establecimientos educativos u otros 
ámbitos colectivos; la participación en reuniones o eventos; los viajes o 
desplazamientos recientes; y cualquier otra exposición que permita 
identificar una posible fuente común o una cadena de transmisión persona a 
persona. 

La investigación debe incluir el relevamiento de los medicamentos ingeridos 
durante las últimas tres semanas, de acuerdo con los lineamientos 
establecidos para la investigación del evento. 

En el ámbito del hogar, debe realizarse el relevamiento de las prácticas de 
manipulación y elaboración de alimentos, el acceso a agua segura y el 
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tratamiento adecuado de excretas, entre otros aspectos de interés 
epidemiológico. Cuando la investigación identifique establecimientos o 
instituciones potencialmente vinculados, deberán realizarse las visitas y 
entrevistas correspondientes con el objetivo de identificar la fuente y/o 
posibles factores contribuyentes a la contaminación de un alimento u otro 
vehículo sospechoso. 

La información obtenida debe analizarse en conjunto con los hallazgos 
clínicos y laboratoriales y con la investigación bromatológica y ambiental, a fin 
de orientar la toma de muestras, identificar posibles fuentes de infección y 
establecer las medidas de prevención y control correspondientes. 

8.3 Investigación en el ámbito domiciliario, institucional y 
ambiental 

La investigación epidemiológica debe profundizar en los ámbitos vinculados 
al caso con el propósito de identificar posibles fuentes de infección, 
mecanismos de transmisión y factores que hayan contribuido a la exposición 
a Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC). 

En el ámbito domiciliario, debe relevarse información sobre las condiciones y 
prácticas relacionadas con la preparación, manipulación y conservación de 
los alimentos; el acceso a agua segura; el tratamiento y disposición de 
excretas; las prácticas de higiene; la presencia de animales y el posible 
contacto con materia fecal; y la existencia de convivientes u otras personas 
cercanas con síntomas gastrointestinales. Asimismo, deben identificarse 
alimentos, agua u otros vehículos potencialmente vinculados con la infección 
que puedan requerir una investigación específica. 

Cuando existan antecedentes de concurrencia o vinculación con 
establecimientos e instituciones, deberán realizarse las visitas y 
entrevistas correspondientes con el objetivo de identificar posibles fuentes 
de infección y factores contribuyentes a la contaminación de alimentos u 
otros vehículos sospechosos. La investigación deberá considerar las 
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características del ámbito involucrado y las exposiciones identificadas 
durante la entrevista epidemiológica. 

La investigación ambiental debe orientarse según las hipótesis generadas 
durante la investigación del caso, considerando la posible participación de 
agua, alimentos, animales, superficies u otros vehículos potencialmente 
contaminados. Cuando corresponda, deberá articularse con las áreas de 
bromatología y con los organismos competentes para ampliar la investigación 
y adoptar las medidas necesarias. 

8.4 Investigación de contactos 

La investigación de contactos constituye un componente relevante de la 
vigilancia de las infecciones por Escherichia coli productora de toxina Shiga 
(STEC), debido a la posibilidad de transmisión fecal-oral entre personas y a la 
existencia de infecciones asintomáticas. 

En el marco de la investigación epidemiológica de casos o brotes de SUH o 
diarrea por STEC, deben identificarse y evaluarse los contactos vinculados al 
evento, con el propósito de reconocer posibles cadenas de transmisión y 
casos secundarios. Cuando se confirme por laboratorio la infección por STEC 
en una persona asintomática estudiada en este contexto, deberá clasificarse 
de acuerdo con la definición vigente de caso asintomático de infección por 
STEC.  

En toda persona con detección de STEC debe realizarse el seguimiento de la 
excreción hasta su negativización, mediante seguimiento clínico y 
bacteriológico hasta obtener dos coprocultivos sucesivos negativos con un 
intervalo de 48 a 72 horas entre ellos. 
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8.5 Investigación de brotes 

Ante la identificación de dos o más casos de SUH o de infección por STEC 
relacionados en tiempo y lugar, debe evaluarse la posible existencia de un 
brote e iniciar oportunamente la investigación correspondiente. 

La investigación debe orientarse a establecer vínculos epidemiológicos entre 
los casos, identificar posibles fuentes o vehículos comunes de transmisión y 
determinar los factores que pudieron contribuir a la ocurrencia del evento. 
Para ello, debe integrarse la información clínica, epidemiológica y laboratorial 
y, cuando corresponda, articular con las áreas de bromatología y los 
organismos competentes para la investigación de alimentos, agua y otros 
posibles vehículos involucrados. 

La caracterización y comparación de los aislamientos, incluidas las 
herramientas de subtipificación molecular y vigilancia genómica cuando 
estén disponibles, pueden contribuir a establecer asociaciones entre casos y 
posibles fuentes de infección. 

La detección de un brote requiere la implementación oportuna de medidas de 
prevención y control orientadas a interrumpir la transmisión y prevenir la 
aparición de nuevos casos. 

9. Medidas de prevención y control 

9.1 Consideraciones generales 

Las medidas de prevención y control del síndrome urémico hemolítico (SUH) y 
de las infecciones por Escherichia coli productora de toxina Shiga (STEC) 
tienen como finalidad interrumpir la transmisión, prevenir la aparición de 
casos secundarios y reducir el riesgo de nuevos casos. 

Ante la detección de un caso de SUH o de una infección por STEC, las acciones 
deben implementarse de manera oportuna y articularse con la investigación 
epidemiológica, laboratorial, bromatológica y ambiental, según corresponda. 
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Las medidas deben orientarse de acuerdo con los antecedentes de 
exposición y las posibles fuentes o mecanismos de transmisión identificados 
durante la investigación. 

La prevención requiere un abordaje integral que incluya prácticas seguras de 
manipulación y cocción de alimentos, consumo de agua segura, higiene 
adecuada de manos, prevención de la contaminación cruzada, manejo seguro 
de excretas y reducción de la exposición a animales o ambientes 
potencialmente contaminados con materia fecal. 

La educación sanitaria y la comunicación de medidas preventivas a las 
personas afectadas, sus familias y la comunidad constituyen componentes 
fundamentales para disminuir el riesgo de transmisión y prevenir la ocurrencia 
de nuevos casos. 

9.2 Medidas ante casos 

Ante todo, caso de síndrome urémico hemolítico (SUH) se debe realizar la 
notificación oportuna al SNVS 2.0, obtener las muestras correspondientes 
para el diagnóstico de infección por STEC e iniciar la investigación 
epidemiológica, bromatológica y ambiental y las medidas de control 
comunitario dentro de las 48 horas, con el propósito de identificar posibles 
fuentes de infección e interrumpir la cadena de transmisión. 

La investigación debe incluir el relevamiento de antecedentes de exposición, 
las prácticas de manipulación y elaboración de alimentos en el hogar, el 
acceso a agua segura, el tratamiento de excretas y otros factores de interés 
epidemiológico. Cuando corresponda, deberán investigarse los 
establecimientos o instituciones vinculados al caso y articular las acciones 
con las áreas competentes. 

Ante una infección confirmada por STEC, deben reforzarse las medidas 
destinadas a prevenir la transmisión fecal-oral, especialmente la higiene de 
manos y el manejo seguro de excretas. Asimismo, debe realizarse el 
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seguimiento clínico y bacteriológico de la excreción hasta su negativización, 
de acuerdo con los criterios establecidos por la normativa vigente. 

Las medidas implementadas deberán adecuarse a los hallazgos de la 
investigación y a las posibles fuentes o mecanismos de transmisión 
identificados. 

9.3 Medidas ante contactos 

Ante la identificación de contactos vinculados a casos o brotes de SUH o 
infección por STEC, deben reforzarse las medidas destinadas a prevenir la 
transmisión fecal-oral, especialmente el lavado adecuado de manos, la 
higiene posterior al uso del baño o al cambio de pañales y el manejo seguro de 
excretas. 

Los contactos que presenten síntomas gastrointestinales deben ser 
evaluados oportunamente. Cuando, en el marco de la investigación 
epidemiológica, se detecte infección por STEC, deberán aplicarse las medidas 
de seguimiento establecidas por la normativa vigente hasta la negativización 
de la excreción. 

Las recomendaciones deben adecuarse al ámbito en el que se desarrolla la 
exposición, particularmente en hogares e instituciones de cuidado infantil, 
con el propósito de prevenir casos secundarios y limitar la propagación de la 
infección. 

9.4 Medidas ante brotes 

Ante la identificación de un brote de SUH o infección por STEC, deben 
implementarse oportunamente medidas de control orientadas a interrumpir la 
transmisión y prevenir la aparición de nuevos casos. 

Las acciones deben definirse de acuerdo con los hallazgos de la investigación 
epidemiológica, laboratorial, bromatológica y ambiental y con la fuente o 
vehículo de transmisión sospechado o identificado. Cuando corresponda, 
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deberán adoptarse medidas específicas sobre alimentos,agua, 
establecimientos, instituciones u otros ámbitos involucrados, en articulación 
con las autoridades competentes. 

Asimismo, deben reforzarse las medidas de higiene y prevención de la 
transmisión fecal-oral, realizar el seguimiento de la situación epidemiológica 
y mantener una comunicación adecuada con las personas e instituciones 
involucradas. 

9.5 Medidas generales de prevención 

La prevención del SUH y de las infecciones por Escherichia coli productora de 
toxina Shiga (STEC) requiere la implementación sostenida de medidas 
orientadas a reducir la exposición al agente y evitar la transmisión fecal-oral. 

Las principales medidas incluyen: 

●  realizar un lavado adecuado de manos con agua segura y jabón, 
especialmente antes de preparar o consumir alimentos, después de ir 
al baño o cambiar pañales y luego del contacto con animales o sus 
ambientes;  

●  cocinar completamente las carnes, en particular la carne picada y sus 
preparaciones, evitando el consumo de productos insuficientemente 
cocidos;  

●  prevenir la contaminación cruzada entre alimentos crudos y alimentos 
listos para consumir mediante la adecuada higiene y separación de 
manos, utensilios y superficies;  

●  consumir leche y productos lácteos pasteurizados y evitar alimentos 
elaborados con leche no pasteurizada;  

●  lavar cuidadosamente frutas y verduras con agua segura;  
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●  consumir agua segura y evitar la ingestión de agua de procedencia 
dudosa o durante actividades recreativas;  

● mantener condiciones adecuadas de higiene durante la preparación, 
conservación y manipulación de alimentos;  

● extremar las medidas de higiene luego del contacto con animales, sus 
heces o ambientes potencialmente contaminados. 

Estas medidas deben reforzarse especialmente en hogares con niños 
pequeños y en instituciones de cuidado infantil, debido al mayor riesgo de 
enfermedad grave y a la posibilidad de transmisión persona a persona. 
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