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EVALUACION DE RIESGO

Identificación del peligro: 

¿existe un problema? ¿cuál es la evidencia? descripción del peligro

Evaluación del peligro: 

¿Cuál es la dosis infectiva del peligro? ¿Cuál es su severidad?

Evaluación de la exposición: 

¿Cuál es la probabilidad de consumir alimentos contaminados?

¿Cuál es la carga del peligro en el alimento durante el proceso?

Caracterización del riesgo: 

probabilidad, severidad, manejo de la incertidumbre



 Notificación obligatoria, inmediata, individualizada

 1ª causa pediátrica de IRA y 2ª causa de IRC

 319 casos notificados

 0,72 casos cada 100.000 habitantes

 6,96 casos cada 100.000 menores de 5 años

 12,34 casos cada 100.000 niños de hasta 1 año

Síndrome Urémico Hemolítico en ARGENTINA

2018 (SE 1 a 52)



Síndrome Urémico Hemolítico

No llevar a los niños a restaurantes de comidas rápidas



En el período 2002 a 2015 (13 años): 3900 a 6500 casos
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consumo de carne bovina Argentina
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Categorías de patógenos:

1) Escherichia coli productor de toxina Shiga (STEC) sin discriminar su potencial

patogénico

2) E. coli O157:H7

3) STEC-SUH. STEC no-O157 asociados a casos de Síndrome Urémico

Hemolítico (SUH) en Argentina. O145:HNM, O26:H11, O103:H2, O121:H19,

O174:H21-H28, O111:HNM, O91:H21, O113:H21, O178:H19, O8:H16-H19 y

O20:H19.





Grupos etarios

• 6 a 23 meses: 2.029.712 de niños

• 2 a 5 años: 1.984.070 de niños

• 6 a 15 años: 6.927.170 de niños

Censo Nacional de Población Hogares y Viviendas 2010



Consumo anual por rango etario

Cortes 
(porciones)

Hamburguesas 
(porciones)

Carne molida 
(porciones)

6 a 23 meses 383.461.310 11.112.673 81.270.683

2 a 5 años 467.172.098 19.118.449 109.786.529

6 a 15 años 1.518.516.712 93.071.132 323.333.972

Cortes 
(porciones)

Hamburguesas 
(porciones)

Carne molida 
(porciones)

6 a 23 meses 0,52 p de 65,9 g 0,01 p de 58,4 g 0,11 p de 43,8 g

2 a 5 años 0,64 p de 83,54 g 0,03 p de 90,32 g 0,16 p de 59,52 g 

6 a 15 años 0,60 p de 120,8 g 0,04 p de 135,9 g 0,13 p de 120,8 g

Encuesta Nacional de Nutrición 2012

Frecuencia y tamaño de porción diaria por rango etario



El modelo cuantitativo de riesgo fue dividido en siete secciones para facilitar

su construcción:

1) producción primaria

2) transporte del ganado

3) proceso de producción y almacenamiento en frigorífico

4) transporte de frigorífico a boca de expendio minorista

5) carnicerías y venta al público

6) almacenamiento y procesamiento en el hogar

7) consumo final



1) producción primaria



2) transporte del ganado



3) proceso de producción y almacenamiento en frigorífico



Frigorífico

Efecto de la faena y la maduración

[STEC] 

[STEC] 



Frigorífico 

Contaminación cruzada



4) transporte de frigorífico a boca de expendio minorista



5) carnicerías y venta al público



5) carnicerías y venta al público



Boca de expendio
Corte

[STEC] 



6) almacenamiento y procesamiento en el hogar



7) consumo final

5658 encuestas recibidas



¿Consume carne y productos cárnicos de origen bovino?

¿Con qué frecuencia los consume y donde?

¿Dónde compra la carne y cómo están almacenados? 

¿Cómo los almacena en su hogar hasta el consumo? 

¿Qué grado de cocción prefiere su familia?

¿Cuenta en su hogar con dos tablas identificadas para la preparación 

de carne y vegetales frescos?

¿Utiliza las tablas identificadas para la preparación de carne y vegetales?

Si utiliza una misma tabla para carne y verdura ¿en que orden?



[STEC]

[STEC]



Resultados: carne molida

Probabilidad de 

SUH

Probabilidad de 

morir

Casos anuales

esperados de SUH

6 a 23 meses 1,8 x 10-8 5,0 x 10-10 2

2 a 5 años 3,0 x 10-8 8,3 x 10-10 3

6 a 15 años 5,1 x 10-8 6,1 x 10-9 19

24
Carne molida (porciones)

6 a 23 meses 81.270.683

2 a 5 años 109.786.529

6 a 15 años 323.333.972



Análisis de sensibilidad para los estimadores de probabilidad de enfermar de SUH 

por STEC debido al consumo de alimentos elaborados a base de carne molida.



Resultados: hamburguesas

Probabilidad de 

SUH

Probabilidad de 

morir

Casos anuales

esperados de SUH

6 a 23 meses 1,9 x 10-8 3,4 x 10-10 0

2 a 5 años 1,9 x 10-8 5,2 x 10-10 0

6 a 15 años 2,8 x 10-8 3,4 x 10-9 4

Hamburguesas (porciones)

6 a 23 meses 11.112.673

2 a 5 años 19.118.449

6 a 15 años 93.071.132



Análisis de sensibilidad para los estimadores de probabilidad de enfermar de SUH

por STEC debido al consumo de hamburguesas industriales
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Resultados: corte cárnico

Probabilidad de 

SUH

Probabilidad de 

morir

Casos anuales

esperados de SUH

6 a 23 meses  10-15  10-15 0

2 a 5 años  10-15  10-15 0

6 a 15 años  10-15  10-15 0

Cortes (porciones)

6 a 23 meses 383.461.310 

2 a 5 años 467.172.098

6 a 15 años 1.518.516.712



Análisis de sensibilidad para los estimadores de probabilidad de enfermar de SUH

por STEC debido al consumo de cortes cárnicos



Evaluación de escenarios

Carne molida

- Aplicación de ácido láctico en el lavado de medias reses

en frigoríficos con HACCP

- Aplicación de agua caliente en el lavado de medias reses

en frigoríficos con HACCP

- Irradiación sobre recortes y carne molida (plantas con

HACCP)

- Implementación de BPM y BPH en frigoríficos sin HACCP

- Implementación de BPM y BPH en carnicerías



28 de 300/500 nuevos casos de SUH anuales 

serían por consumo de carne bovina. Cantidad de 

casos esperados de diarrea?

Continuar trabajando en la cadena de la carne

Estimular la comunicación de riesgo con base 

en el análisis de sensibilidad

Implementar BPM y BPH en todos los frigoríficos y 

carnicerías

En Argentina, para prevenir el SUH es necesario identificar otras fuentes 

de infección además de la carne

Conclusiones preliminares



Muchas gracias




