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INTRODUCCION

Sindrome hemolitico-urémico (SHU): anemia hemolitica microangiopatica + trombocitopenia + insuficiencia renal aguda (IRA).
» Esuna causa importante de IRA en la infancia.
» La forma mas frecuente es la relacionada con infeccidn gastrointestinal por enterobacterias productoras de shigatoxina (SHU tipico).
» Manifestaciones extrarrenales (30%): neuroldgicas, digestivas >>> pulmonares, cardiacas.
» Tratamiento: de soporte. Eculizumab (bloqueo del complemento): formas atipicas y alternativa en casos tipicos con manifestaciones extrarrenales graves.

» Secuelas renales en el 35%. Mortalidad 1-5%. m

Nifia 33 meses == 4 dias de diarrea sin productos patolégicos, vomitos, febricula y diuresis disminuida.

EXPLORACION FiSICA: Peso: 15,6 kg (-4%). T2 37,22C. FC 143 lpm. TA 96/54 mmHg. Palidez, mucosas pastosas. Resto normal.

ANALITICA: leucocitosis (32800/mcL), neutrofilia (25700/mcL), Hb 13,3 g/dL, plaquetas 139000/mcL, PCR 85mg/L, Na 127 mmol/L, Cr 1,74 mg/dL,
urea 137 mg/dL, pH 7,33, bicarbonato 16 mmol/L.
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A las 11 horas de ingreso con rehidratacién IV

A 4
TA 109/71 mmHg (p95).

Hb 10,4 g/dL, plaquetas 64000/mcL, Cr 2,48 mg/dL, urea 159
mg/dL, LDH 2965 Ul/L y esquistocitos en el frotis sanguineo.

Tratamiento

* Ante la afectacidon neuroldgica grave, pese al diagnéstico
de SHU tipico: 2 recambios plasmaticos, 3 dosis de

Diagndstico SHU. Ingreso en UCIP. eculizumab y 3 bolos de metilprednisolona.

* Coprocultivo: E. coli productor de verotoxina tipo 2. Tras 48 horas, mejoria neuroldgica progresiva.

* Estudio del complemento: sin alteraciones.
* ADAMTS-13: descarta PTT

* 6 sesiones de hemodialisis por IRA oligoandurica. Inicia
diuresis al 72 dia, con recuperacion del filtrado glomerular,

A las 48 horas pero persistiendo proteinuria e HTA.

s 2 Al alta (tras un mes de ingreso)...
estupor, ausencia de respuesta verbal adecuada comunicacién verbal y buena evolucién
e hiperreflexia RM cerebral: extensa afectacion en ganglios motora, persistiendo hipertonia en hemicuerpo derecho.

basales con edema citotdxico y vasogénico.

_———

> Las manifestaciones extrarrenales del SHU son frecuentes, tienen elevada morbimortalidad, y requieren alto grado de sospecha.
> La afectacion neurolégica del SHU se relaciona con la gravedad de la deshidratacion y del dafio renal al ingreso, sin poder establecer un
prondstico con la neuroimagen.
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