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SINDROME HEMOLITICO-UREMICO TiPICO
A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

Las microangiopatias trombdticas son una serie de patologias El diagnodstico diferencial de las microangiopatias
en las que se produce una alteracidn en la microcirculacidon trombodticas se realiza mediante el analisis de |a
gue conlleva un_dano endotelial y cuyo resultado final es la proteina ADAMTSI3 en sangre y la Toxina Shiga del
produccion de una anemia hemolitica autoinmune, E.Coli O:157H en heces.

trombopeniay fallo renal agudo, entre otros.
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RESUMEN

Paciente de 7 anos, ingresa por cuadro de dolor abdominal y diarrea sanguinolenta. Antecedente epidemioldgico: Ingesta de
frambuesas lavadas de un arbusto.

-Analitica al ingreso: Leucocitosis con neutrofilia, resto sin Complicaciones:
hallazgos. -Anuria y deterioro progresivo de la funcion renal, recibiendo
(\ , , . : , tratamiento con hemofiltracion veno-venosa.
i Ias,§8h comienza con hematuria, proteinuria, glucosuria. -Sindrome de distrés respiratorio, precisando soporte respiratorio
Al ki , con ventilacion mecanica invasiva.
-tUrea, Sicshiigapcippeelenpicie CelRCIgloEnatiaguab) -Hipertension arterial controlada con antihipertensivos.
-t LDH, biIirrubina,le, haptoglobina, esquistocitos en frotis, (\
gosee coorwas LeoateigneiisiCinclitica) En la actualidad es seguida en consulta de Nefrologia infantil, con
g aqbopenis tensiones arteriales, analiticas de sangre y orina normales,
r sin tratamiento.

Se amplia estudio de MAT:

-ADAMSTI3: 80% (Normal)
-PCR Toxina Shiga E.Coli O:157H en heces: Positiva
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CONCLUSIONES

-El sindrome hemolitico urémico tipico es una patologia rara.
-Su principal etiologia son las enterobacterias, destacando el E. Coli O:157H productor de Toxina Shiga
- El prondstico de las formas tipicas suele ser favorable con resolucion en 1-2 semanas.
-En un 5% de los pacientes se producen secuelas: HTA, ERC.
- El tratamiento es de soporte con fluidoterapia, tratamiento del fallo renal agudo (el 50% de los pacientes requieren dialisis), de las
alteraciones hematoldgicas y de las posibles complicaciones, como la HTA o el dolor abdominal.



