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El sindrome hemolitico urémico (SHU) se caracteriza por anemia hemolitica,
trombocitopenia y disfuncidn renal aguda, que puede llevar a la muerte. Este sindrome
es mas comun en los nifios y usualmente el agente causal es la bacteria Escherichia
coli. La mayoria de los casos se presentan en forma aislada, no obstante, pueden
presentarse también como brotes extensos. La principal via de transmisién es por la
ingestion de alimentos contaminados con heces de rumiantes y por contacto directo
con animales y su entorno. El periodo de incubacion es de 2 a 10 dias (promedio 3-4
dias).

El 12 de enero del presente afig, la Regidon de Valparaiso informd la ocurrencia de cinco
casos de SHU. Sumado a esto, la regién Metropolitana notifico un brote de SHU (2
casos) el 09 de enero y un caso aislado a mediados de diciembre.

Si bien no se establece en el Decreto Supremo N°158/04, que el SHU sea una
enfermedad de notificacién universal e inmediata, ambas regiones mantienen una
coordinacién con los establecimientos para la notificacion de casos de SHU, lo que les
permitio identificar los casos, investigarlos y detectar este aumento inusual.

Debido a esta situacidon actual, les solicitamos instruir a los establecimientos de su
region que, ante la sospecha clinica de un caso de SHU, el médico comunique en forma

inmediata a la Autoridad Sanitaria, quienes deberan a su vez comunicarlo al Ministerio
de Salud.

A nivel regional, frente a un caso sospechoso se debera realizar la investigacién
epidemioldgica y aplicacion de encuesta de caso disponible en: http://epi.minsal.cl/wp-

content/uploads/2017/01/ENCUESTA EPIDEMIOL%C3%93GICA SHU.pdf, en coordinacién con
Accion Sanitaria si corresponde.

A todo caso en que se sospeche clinicamente de SHU, se debera solicitar una muestra
de deposiciones para coprocultivo informando al laboratorio local de la sospecha
clinica. Debiendo coordinar que los cultivos con cepas de agentes asociados a este
sindrome, sean derivados al Instituto de Salud Publica para su confirmacion
microbioldgica como laboratorio nacional de referencia.

Asimismo, se deberd reforzar la notificacion oportuna de todos los brotes de
Enfermedad Trasmitida por Alimentos (ETA) a la Autoridad Sanitaria Regional, para




realizar la investigaciéon epidemiolégica correspondiente con el fin de identificar
nuevos casos y posibles fuentes de contagio, segun lo establece el D.S N2 158, Articulo
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