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347/1101 - DOCTORA, ESTOSVOMITOS ME ESTAN MATANDO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios. Dos hijos sanosy una IV E 3 meses antes, en tratamiento con ACHO
1 mes después por metrorragias. Acude a consulta por vomitos de 4 dias de evolucion que mejoran
inicialmente tras Primperan y sueroterapia. 10 dias después acude de nuevo porgue contindia con vomitos
(10-12 episodios/dia) acomparfiados de malestar general, decaimiento y disminucion de ladiuresis. Niega
ingesta de AINES. No diarreani clinicamiccional.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez mucocutédnea. Abdomen doloroso ala palpacién en
hipocondrio y flanco izquierdos sin irritacion peritoneal. Petequias en parpados superiores. TA 150/95
mmHg, FC 77 Ipm. Se contacta con enfermeriay se extrae analitica urgente. Test de gestacion negativo.
Analiticaurgente: Hb 7,2, Hcto 20,7, VCM 87,3, plaquetas 123.000, TP 1,23, TTPA 1,04, Cr 24,63, urea
338, FG 2, LDH 1.234, CK 208, lipasa 174, amilasa 156, Na 134, K 5,7. Ante |os resultados se derivaa
urgencias hospitalarias, donde se amplia estudio analitico de orina con proteinas 600, hematies 150, Cr 266,1,
osmolaridad 388. Se solicita ecografiarena gque se informacomo normal. Tras los resultados se ingresa en
nefrologia. En planta: esquistocitos, haptoglobina 0,4, Coombs indirecto negativo. Marcadores viricos
negativos, actividad ADAMST 13 normal. C3 bagjo. Tras hemodidlisisy plasmaféresis diaria mantiene
criterios de hemolisis no inmune, trombopeniay fracaso renal agudo oligoandrico. Se inicia tratamiento con
ecolizumab con mejoria. Al ataCr 3,4, FG 21. Pendiente de estudio genético.

Orientacion diagnostica: Anemia hemolitica no inmune secundaria a microangiopatia trombdtica. IRA
secundaria a sindrome hemolitico urémico.

Diagnostico diferencial: En el diagnostico diferencial inicial esimportante valorar todas las causas posibles
de vémitos: gastrointestinal, metabdlico, renal, central y posible embarazo.

Comentario final: Los vémitos son sintomas i nespecificos presentes en muchas patologias, iniciamente suele
asociarse a patologias banales como GEA, pero en casos persistentes, acompariados de af ectacion del estado
genera esimportante indagar en otras patologias mas complejas. El SHU se define por: anemia hemolitica
microangiopética, trombocitopenia e IRA. En & 90-95% de |os casos se asocia a infecciones
gastrointestinales y diarrea causadas por E. coli (SHU clésico). En & 5-10% (SHU atipico) es de causa
genética (mutaciones y polimorfismos).
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