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La infecciébn por STEC/VTEC O104:H4 presenta diferencias remarcables en las
caracteristicas clinicas respecto de las infecciones por STEC/VTEC descriptas
previamente. A través de una conferencia telefénica realizada el 9 de junio, y
organizada por el European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), con
clinicos y nefrologos de los 16 estados miembros de la Union Europea, y de distintas
sociedades cientificas, los profesionales alemanes compartieron sus experiencias
clinicas en la atencion y tratamiento de los pacientes. La infeccibn severa con
STEC/VTEC O104:H4 en general se presenté como una enfermedad de tres fases:

1.- En la admision, aproximadamente el 80% de los pacientes presentaron diarrea
sanguinolenta, y el 20% diarrea acuosa.

2.- En el 25% de los casos con diarrea sanguinolenta, aparecieron criterios
compatibles con SUH (anemia hemolitica, trombocitopenia, y fallo renal) después de 3-
5 dias.

3.- Se observd la aparicion de sintomas neuroldgicos después de 3-10 dias en
aproximadamente el 50% de los casos con SUH, aln en casos en los cuales la
evolucion clinica y los marcadores de laboratorio estaban mejorando. Estos pacientes
que perecian mejorar o respondian a la terapia, tenian recaidas y algunos de ellos
debieron ser hospitalizados a los 2-4 dias del alta. Los neurdlogos se sorprendieron
por la severidad de los sintomas que iban desde desorientacidén leve y disociacion
cognitiva a estupor o convulsiones severas. A pesar de esta presentacién clinica, el
examen neuroradiolégico mostraba solo leves alteraciones en algunos casos. Los
pacientes con convulsiones respondian solo débilmente a los tratamientos basados en
anticuerpos.

En el presente numero del Eurosurveillance, Cordesmeyer et al. [1] reportan un caso
inusual de colitis isquémica asociada a la infeccion por STEC/VTEC O104:H4, y
Kuijper et al. [2] describen un caso de transmisién persona a persona de STEC
0104:H4 de una madre a su nifio de 10 meses en Holanda, con antecedentes de viaje
a Alemania del grupo familiar. En ambos casos se observo un compromiso neuroldgico
severo.



Desde la perspectiva de Salud Publica, estas y otras presentaciones clinicas inusuales
como asi también las secuelas en las infecciones por STEC/VTEC O104:H4 son de
importancia y requieren la sustentabilidad y guias para la identificacion de los casos de
STEC/VTEC, proveyendo recomendaciones para el seguimiento de los pacientes, o
adaptando las definiciones de caso para la enfermedad existente.

En la Uni6n Europea se cred un foro de discusidn y existe un audio disponible en el
sitio web del ECDC, en el cual expertos clinicos de Alemania describen sus
experiencias en la presentacion, tratamiento, y evolucion de los pacientes infectados
con STEC/VTEC O104:H4.
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