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424/739 - SSINDROME HEMOLITICO UREMICO
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Resumen

Objetivos: El sindrome hemolitico urémico (SHU) es una entidad clinica definida por latriada anemia
hemolitica microangiopética, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda. Histol 6gicamente cursa con
microangiopatia trombética (MAT) sistémica, que af ecta preferentemente alos vasos renales. Es una
enfermedad muy rara, con pocaincidenciay prevaencia, en Europa, de 0,11 casos/millon de habitantes. El
principal objetivo hasido identificar los signos clinicosiniciales que puedan orientar aunaimpresion
diagnostica acertada. En segundo lugar hacer una breve revision bibliogréfica de laentidad y divulgar su
presentacion clinicatan variable para la deteccion precoz.

Metodologia: Como metodologia de estudio se hizo unarevision de los casos publicados hasta la fecha de
estudio y su forma clinica de presentacion; asi como una revision exhaustiva de la historia con laintencion de
identificar agentes causalesy su relacién con la clinica de presentacion.

Resultados: Se observo discordancia entre |0s casos revisados y el caso; 1o méas [lamativo erael mal estado
genera y la somnolencia; por lo que inicialmente & abanico diagndstico era muy amplio, seincluyé una
anamnesis muy completa, revisando las medicaciones, infecciones recientes, drogas, actividad laboral, sin
poder establecer relacion causal directa. En segundo lugar, la analitica, ofrecia datos més orientativos,
observandose anemia con esquistocitos, lactato deshidrogenasa (LDH), urea elevadasy creatinina mayor de
20, lo que hizo tener unavision mas dirigida al diagnastico.

Conclusiones. Es una enfermedad muy rara que, pese a tratamiento, frecuentemente evolucionaala
insuficienciarenal crénicaterminal, con elevada mortalidad. De aqui laimportancia de poderla sospechar y
diagnosticar atiempo. El inicio de laclinica suele ser abrupto, un 20% de |os puede ser progresivo con
anemia, trombocitopeniay funcion renal conservada. Las lesiones de MAT conducen ala afectacion
microvascular, o que explicala aparicion frecuente de sintomas extrarrenal es, entre ellos |os de tipo

neurol 6gico (48%), incluyendo irritabilidad, confusién, convulsiones, encefalopatia, accidente
cerebrovascular. Latriada clésica es anemia, trombocitopenia, fracaso renal agudo y, los niveles altos de
LDH, con la presencia de esquistocitos confirman la presencia de hemdlisis intravascular y por ende una alta
sospecha de diagnostico aunque la clinicainicialmente no fuerala mas tipica
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