
-‐  La	  principal	  via	  de	  transmissió	  es	  dóna	  a	  par/r	  de	   les	  restes	  fecals	  dels	  remugants.	  A	  par/r	  d’aquí	  es	  desplega	  un	  àmpli	  
ventall	  de	  possibilitats	  de	  transmissió	  .(	  Fig.3)	  

	  

•  Edat	  de	  risc:	  0-‐4	  anys	  per	  la	  síndrome	  Hemoli/courèmica	  (HUS).	  

•  Factors	  de	  risc:	  Densitat	  ramadera,	  higiene	  i	  costums	  socioculturals.	  
	  
•  EHEC	  a	  Europa:	  

L’EFSA	   I	   l’ECDC	   realitzen	   anualment	   informes	   sobre	   la	   incidència	   d’	   EHEC	   a	   la	   Comunitat	   Europea.	   Aquests	   informes	  
contenen	  dades	  epidemiolòques	  com	  la	  incidència	  i	  el	  número	  de	  casos	  reportats	  en	  cada	  país.	  (Fig.4)

(ECDC	  Journal,	  2013)	  
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	  INTRODUCCIÓ:	  
	  

•  Escherichia	   coli	   és	   un	   bacteri	  Gram	  nega/u	   anaeròbic	   faculta/u	  que	   forma	  part	   de	   la	   flora	   gastrointes/nal	  
d’animals	  i	  humans.	  No	  obstant,	  algunes	  soques	  han	  adquirit	  capacitats	  patogèniques	  i/o	  factors	  de	  virulència	  amb	  
conseqüències	   enterohemorràgiques.	   Aquestes	   soques	   reben	   el	   nom	   d’E.	   coli	   enterohemorràgiques	   (EHEC).	   El	  
sero/p	  O157	  és	  el	  predominant.	  

	  
•  A	  dia	  d’avui,	   són	  moltes	   les	   inves/gacions	   referents	  a	   la	  virulència,	  el	   reservori	   i	   la	   transmissió	  d’aquest	  bacteri	  

enterohemorràgic.	  

•  La	  Comunitat	  Europea,	  mitjançant	  l’European	  Centre	  for	  Disease	  Preven/on	  and	  Control	  (ECDC)	  i	  l’European	  Food	  
Safety	   Authority	   (EFSA),	   realitza	   periòdicament	   informes	   sobre	   la	   incidència	   d’aquest	   patogen	   en	   els	   diferents	  
països	  que	  l’integren.	  

•  L’objecUu	  d’aquest	  treball	  és	  el	  d’enumerar	  els	  diferents	  factors	  de	  virulència,	  les	  conseqüències	  clíniques	  i	  tot	  
allò	  relacionat	  amb	  l’epidemiologia	  d’	  E.	  coli	  O157.	  

	  

	  METODOLOGIA:	  
	  
•  	  L’eïna	  principal	  de	  recerca	  bibliogràfica	  ha	  estat	  el	  motor	  de	  cerca	  virtual,	  d’inves/gació	  biomèdica,	  Pubmed.	  

	  
•  	  L’informació	  epidemiològica	  descrip/va	  s’ha	  extret	  dels	  anuaris	  epidemiològics	  del	  ECDC	  i	  la	  EFSA	  .	  

Conclusions:	  

§ El	  reservori	  principal	  són	  els	  remugants,	  especialment	  les	  vaques	  tot	  i	  que	  també	  és	  
comú	  	  en	  	  ovelles	  i	  cabres.	  
	  
§ El	  factor	  de	  virulència	  per	  excel·∙lència	  és	  la	  toxina	  Shiga	  (stx).	  

§ La	  variant	  enterohemorràgica	  més	  corrent	  és	  la	  del	  sero/p	  O157.	  

§ La	  conseqüència	  clínica	  més	  fatal	  és	  la	  síndrome	  hemoli/courèmica.	  

§ Els	  nens	  d’edat	  preescolar	  (0-‐4	  anys)	  en	  són	  els	  més	  suscep/bles.	  
	  
§ La	  incidència	  d’E.coli	  0157	  presenta	  valors	  diferents	  segons	  el	  país.	  Factors	  	  	  
associats	  a	  la	  densitat	  	  	  ramadera,	  trets	  socio-‐culturals	  i	  costums	  higièniques.	  

Vies	  de	  transmissió	  

	  RESULTATS:	  

•  Factors	  de	  virulència:	  
	  

-‐	  El	  principal	  factor	  de	  virulència	  és:	  
	  	  

Toxina	  Shiga	  (Stx)	  (Fig.1)	  	  	  
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	  -‐	  Altres	  factors	  de	  virulència	  s’inclouen	  dins	  el	  plasmidi	  O157	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  

-‐	   També	   hi	   ha	   l’anomenat	   Locus	   Enterocyte	   Effacement	   (LEE)	   que	   inclou	   l’in/mina,	   una	   proteïna	   que	   permet	  
l’adhesió	   bacteriana	   a	   les	   cèl·∙lules	   epitelials	   de	   l’ili	   i	   el	   còlon	   a	   través	   del	   receptor	   Tir	   produïnt	   lesions	   als	  
enteròcits.	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
•  Conseqüències	  clíniques:	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Es	  consideren	  	  3	  malal/es	  principals	  	  
	  
	  

•  Zoonosi	  i	  Transmissió:	  

-‐  E.coli	  0157	  s’allotja	  al	  tracte	  gastrointes/nal	  de	  molt	  remugants.	  La	  vaca	  n’és	  el	  reservori	  principal.	  

-‐  La	  regió	  anorectal	  (RAJ)	  és	  la	  part	  del	  sistema	  diges/u,	  del	  reservori,	  on	  s’acumulen	  les	  colònies	  d’	  E.coli	  O157.	  
	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Fig.2)	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Mecanisme	  d’acció	  de	  la	  Toxina	  Shiga	  

Fig.1-‐	   Mecanisme	   d’acció	   de	   la	   toxina	   Shiga.	   La	   toxina	   està	   formada	   per	   6	   subunitats;	   una	   	   A	   (catalí/ca)	   i	   un	  
pentàmer	   de	   subunitats	   B.	   	   1)	   El	   pentàmer	   	   s’uneix	   al	   receptor	   globotriaosilceramida	   (GB3)	   de	   les	   cèl·∙lules	  
eucariò/ques	  de	   la	  mucosa	   intes/nal	   i	  del	   ronyó.	  2)	   La	   toxina	  Stx	  és	  endocitada	   i	   es	   sotmet	  a	   la	   via	  endocí/ca.	  	  	  	  	  	  	  
3)	  Transport	  al	  Rec/cle	  endoplasmà/c.	  4)	  Inhibició	  de	  la	  síntesi	  proteïca	  i	  inducció	  de	  l’apoptosis	  (mort	  cel·∙lular).	  
(Pacheco	  i	  Sperandio,	  2012)	  	  
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Síndrome	  HemoliUcourèmica	  (HUS)	  (principal)	  
	  
ColiUs	  Hemorràgica	  (CH)	  
	  
Púrpura	  trombocitopènica	  trombòUca	  (TTP)	  
	  

Trànsit	  gastrointesUnal	  de	  E.	  coli	  O157	  

	  Fig.2	  .	  Es	  mostra	  el	  recorregut	  d’EHEC	  al	  llarg	  del	  tracte	  gastrointes/nal	  fins	  arribar	  a	  la	  
regió	  anorectal	  (RAJ)	  on	  s’acumulen	  i	  llavors	  es	  dispersen	  mitjançant	  la	  femta.	  (Modificat	  
de	  Nguyen	  and	  Sperandio,	  2012)	  

	  

Fig	   3.	   Esquema	   sobre	   les	   diferents	   vies	   de	   transmissió	   a	   par/r	   de	   restes	   fecals	   de	  
remugantsà	   Pell,	   carn,	   medi	   ambient,	   productes	   làc/cs,	   aigua,	   fruitaà	   Vies	   orals.	  
(Pennigton,	  2010).	  

EHEC	  a	  Europa	  (2006-‐2010)	  

HLyA	  	  Hemolisina.	  
toxB	  Toxina.	  Adhesió	  de	  EHEC	  a	  cèl.	  epitelials	  inteso.	  
StcE	  àInhibicío	  C1	  complement.	  
EspP	  Serin	  proteasa.	  Inhibició	  Factor	  coagulació	  V.	  
	  


