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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo evaluar las
caracteristicas clinicas y terapéuticas de 149 pacientes
(p) con diagnéstico de Sindrome Urémico Hemolitico
{SHU). Se revisaron las historias dlinicas admitidas entre
los afnos de 1976 - 1996.

RESULTADOS: se observd: palidez 99%, diarrea 96%,
gliguria 83%, edema 73%, hipertension arterial {(HTA)
40% y convulsiones en 32%, siendo la hiponatremia e
HTA severa las condicionantes mas frecuentes. Todos
presentaron azoemia y anemia, de los cuales e] 70%
tuvo un hematocrite <20%, solo el 59%
trombocitopenia; leucocitosis >20,000 en 44%,
neutrofilia >70 en 38%, hiponatremia en 52%, siendo
<120 en el 13%; hipocaicemia en 56%. En orina €l
92% presentd proteinuria y hematuria. Los indices
urinarios dieron para Insuficiencia Renal Aguda (IRA)
establecida: creatinina urinaria/creatinina plasmatica
{U/P Cr) en 89%, urea urinaria/urea plasmatica (U/P
U} en 83% y Fraccion de excrecion de sodio (Fena) en
97%. Hubo prodromos de diarrea con sangre en 77%.
De 90 coprocultivos el 95% fueron negativos. La IRA
oligurica se observé en 124 p. El 71% recibid trata-
miento conservador v 44 p fueron dializados,

CONCLUSIONES: 1. El 96% correspondid a SUH epi-
démico. 2. Predomind el 83% de |a IRA oligurica. 3. Es
flamativo el hallazge de los indices urinarios para IRA
establecida. 4. No hubo relacion entre Ia leucocitosis y
la severidad del SUH. 5. La correlacidn mayor de con-
vulsiones fue con hiponatremia y encefalopatia
hipertensiva.

SUMMARY

The objective of the present studies wag evaluate the
dlinical characteristics and therapeutics of 149 patients
{p) with Hemolytic Uremic Syndrome {(HUS) diagnostic.

The medical records were reviewed during 1976 t0 1996,

RESULTANTS: The principal symptoms were: whiteness
59%, diarrhea 96%, oliguric 83%, edema 73%,
hypertension 40% and seizures 32% being. The
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hyponatremia and hypertension severe was conditions
more frequents, All patients presented azoemia and
anemia and 70% had hematocrite less than 20%; only
59% had thrombocvytopenia; leucocytosis greater than
20,000 in 44%, neutrophilia greater than 70% in 38%,
hiponatremia in 52% of cases, being less than 120
mMol/L in 13%,; hypocalcemy were observed in 56%.
The 92% presented proteinuria and hematuria, The
urinary diagnostic index gave to acute renal failure
(ARF): Urinary creatinine / Plasmatic creatinine (U/P
Cr) in 89%, Urinary urea / Plasmatic urea (U/P U} in
83% and Fractional excretion of filtered sodium (FeNa)
in 97%. There was bloody diarrhea in 77%. Of 90
stool culture, 95% were negatives. The acute renal
failure oliguric was seen on 124 p. The 71% received
conservative treatment and 44 p dialitic treatment.

CONCLUSIONS: 1. The 96% corresponded to HUS
epidemic. 2. The 83% were oligoanuric form. 3. If's
surprising to find urinary diagnostic index as established
acute renal failure 4. There weren't relationship
hetween leucocytosis and the severity of HUS. 5, The
major correlation of seizures were with hiponatremia
and encephalopaty hypertensive.

INTRODUCCION

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH), patologia de-
finlda por Gasser et al en 1955U% v caracterizada por
la triada de insuficiencia renal aguda (IRA), anemia
hemolitica microangiopatica y trombocitopenia. Es la
causa mas frecuente de IRA en nuestro servicio y aun-
que Gianantonio reporté un gran namero de pacien-
tes, describiendo al detalle las caracteristicas clinicas
de éstas®", en nuestro medio son escasos los repor-
fes y los estudios epidemioldgicos a largo plazo. Des-
cribimos aqui la experiencia en nuestro Instituto du-
rante 21 afios (1976 - 1996) de 149 casos con SUH.
Debamos mencionar que el Instituto de Salud del Nifio
(ISN} es un centro de referencia nacional v es ef dnico
servicio de nefrologia pediatrica que como tal presta
atencion, por lo cual creemos que nuestra casuistica
representa un porcentaje sighificativo de los casos de
SUH en el Perd.

MATERIAL Y PACIENTES

Se revisaron las historias clinicas de 150 pacientes que
fueron dados de alta del Servicic de Nefrologfa del
ISN con el diagndstico de SUH entre enero de 1976 a
diciembre de 1996. Lin paciente fue excluido debido a




que posteriormente se diagnosticd como Anemia
Hemolitica por déficit de Giucosa 6 Fosfato de
Hidrogenasa. Las historias fueron ingresadas a la base
de datos, disefiada para el presente estudio. No se
excluyeron los casos gue no presentaron
trombocitopenia, ya que no siempre puede compro-
barse ésta.

Se usO el paguete estadistico EPI Info V6, realizando-
se frecuencias, promedios, rangos, tablas y cruce de
variables.

RESULTADOS

Se evaluaron 149 casos de SUH. El compromiso renal
se manifesto clinicamente por retencién nitrogenada,
oliguria, hipertension arterial, proteinuria, hematuria
y cilindruria. Los hallazgos dlinicos al ingreso fueron;
diarrea 143 casos (96%) y de éstos solo 83 especifica-
ron caracteristicas de tener o no sangre, determinan-
dose que 64 eran disenteriformes (Tabla No 1).

Tabia 1: Sindrome Urémico Hemolitico:
Relacion de los 149 casos y su asociacion
a prodromos de diarrea disenteriforme
y no disenteriforme.

Fuente: Historias clinicas del archive de! Instituto de
Salud del Nifo.

La forma de presentacion de la IRA fue predominan-
temente oligurica, 124 casos (83%), (Grafico No 1).
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Grafico 1: Sindrome Urémico Hemolitico:
Segun tipo de IRA

La dliguria menora 7 dias y la de entre 7y 14 dias se
presentaron en un porcentaje similar, quedando un
10% con una oligdria mayor de 14 dias (Tabla No 2).

Tabla 2: Sindrome Urémico Hemuolitico:
Distribucién segin el nimero de dias de
oliguria.

Fuente: Historias clinicas del archivo del Instituto de
Salud del Nino.

Los signos clinicos hallados en orden decreciente de
frecuencia fueron: palidez, diarrea, oliguria, vomitos y
edema en mas de las 3 partes de los casos; fiebre,
polipnea, HTA en mas del 40%; convulsiones en 1/3
de pacientes. (Grafico No 2).

Los factores asociados a convuisiones mas frecuentes
fueron hiponatremia, encefalopatia hipertensiva e
hipocalcemia. {(Grafico N° 3)

Grafico 2: Sindrome Urémico Hemolitico: Cuadro Clinico: 149 casos en orden decreciente

de presentacion
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indrome Urémico Hemolitico: Factores asociados a convulsiones

iponatreria

En cuanto a laberatorio hematologico todos presenta-
ron anemia hemolitica, siendo severa (Hto < 15%) en
el 28% de los casos con una media de 1787 (r= 9 a
27), habiendo fragmentacion de hematies en el 86%
y evidencia de reticulacitosis 114 casos, con una me-
dia de 8.45 (r = 0.2 a 39). Plaquetopenia con una
media de 121,000. (r = 10,000 a 400,000) se observo
en el 58%. Leucocitosis severa con neutrofilia signifi-
cativa se evidencié en mas de la tercera parte de nues-

tros pacientes. (Tabla N" 3).

Todos presentaron retencion nitrogenada; la creatinina
tuvo una media de 6 mag/dl {r = 1.14 a 16.1), la Urea
una media de 199 mg di (r = 60 a 492). Hiponatremia
se vio en mas de la mitad de los casos siendo severa
en 19 de ellos. Es llamativo la baja frecuencia de ele-
vacion del potasio sérico a pesar de la crisis hemolitica
y la forma oligoanurica de la IRA. (Tabla No 3).

Tabla 3: Sindrome Urémico Hemolitico:Hallazgos hematokdgicos y bioquimicos de los 149
casos estudiados.

: Hematologia Crmerlos Dx-

.
| o<1

"Hemotocrito

- Reticulocitos
- Hematies Fragm:
“Plaquetas
““Leucocitosis
~Neutrofilia

_Bioquimica

Serica| .
L > 50mg%
| >1.2mg%
1 <130 Meg/l:

<120 Meg/t.
| >6Meq/l
bo<730

Urea
- Creatinina
'Sodio -
“Potasio -

 Bicarbonato

- Caidio. -

Fuente: Historias clinicas del archivo del Instituto de Salud del Nifio.
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Los hallazgos urinarios mas frecuentes fueron
hematuria y proteinuria, siendo esta uftima sig-
nificativa en el 54%. Los indices urinarios dieron
resultados para IRA establecida. (Tabla No 4).

De fos coprocultivos realizados en 93 pacien-
tes, sélo el 5% fue positivo, siendo los gérme-
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nes encontrados no relacionados con la etio-
fogia habitual del SUH. (Salmonelia y Estafilo-
coco A.}

Fuercn transfundidos con paquete globular 96 pa-
cientes por lo menos una vez, siendo el prome-
dio de 2 transfusiones por paciente (r = 1 a 7).

Tabla 4: Sindrome Urémico Hemolitico:Hallazgos urinarios de 1os casos estudiados

‘Proteinuria -

‘Hematuria

Clindruria 7 E
UPdelrea. .. <5

U/P de Creatinina

TR s

Proteinuria Cualit. - 3+

131

Fuente: Historias clinicas del archivo del Instituto de Salud del Nifio.

Recibieron tratamiento conservador 105 pacientes y 44 tratamiento con dialisis peritoneal (Grafico No 4).

Grafico 4: Sindrome Urémico Hemolitico:Modalidad de tratamiento y mortalidad
expresados en nimeros absolutos y porcentaje

" Mortalidad
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El promedio de la Urea pre dialisis fue de 268 mg/ di
y la Creatinina de 7.7 mg/dl, disminuyendo en un
65% la urea y en un 51% la creatinina post dialisis,
{Tabla No 5).

Tabla 5: Sindrome Urémico Hemolitico:
Tratamiento Valores de urea y creatinina
pre y post dialisis y porcentaje de reduccion
en 44 pacientes que recibieron dialisis
peritoneal.

Fuente: Historias clinicas del archivo del Instituto de
Salud del Nifo.

Vitamina E como antioxidante se dié en 70% de pa-
cientes, observandose que en los (ltimos 6 afios 1o re-
cibieron el 98%, de igual manera el dipiridamol se dio
al 88% de [os pacientes y en el Ultimo periodo el 95%.

La mortabilidad fue de 2.7% todos fueron del grupo
que recibieron dialisis peritoneal.

DISCUSION

Desde la descripcidn inicial por Gasser en 1955¢8), y
la clasificacidn histolégica realizada por Habib en
195819, es en los Ultimos 18 afios donde un avance
notable acerca de su patogénesis, clasificacion, for-
mas clinicas y aspectos epidemiolégicos se han pro-
ducido. Una de las investigaciones mas importantes
es aquelia realizada por Karmali y Col en 1983¢9,
quien sefiala por primera vez la asociacién del SUH a
la infeccién por E. Coli verotoxigénica, denominan-
dola como la forma epidémica ¢ tipica, diferencian-
dolos del grupo que no tenian un prédromo de dia-
rrea (forma esporadica). Posteriormente existieron
una serie de trabajos3> donde se han propuesto
varias clasificaciones etioldgicas; pero es sin duda el
aporte dado por Karmali vy Col, acerca del gran avan-
ce que se ha tenido sobre su patogénesis, sefialando
un rol multifactorial.

El presente trabajo es la continuacion de un reporte
previo (Aspectos epidemioclogicos), para sefalar las
caracteristicas clinicas y terapéuticas en 149 pacientes
con diagndstico de SUH vistos en un periodo de 21
anos.

El SUH constituye la causa mas frecuente de IRA en

nuestro servicio, y representa el 33% de todas las cau-
sas de IRA en el ISN. Es llamativo que el porcentaje
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de pacientes vistos en los Ultimos 6 afios es
significativamente alto (57%) comparada con el pri-
mer periodo (1976 - 1990); no podemos afirmar si ello
se deba a un mejor reconocimiento de la patologia, o
que desde el punto de vista epidemiolégico haya una
incidencia incrementada por los siguientes factores:
a} contagio persona a persona®®, b) por desconoci-
miento o falta de medidas preventivas en la poblacién,
como fuente de contaminacion, (no lavado de manos,
consumo de alimentos contaminados). La forma clini-
ca de SUH vista en el presente reporte corresponde a
la variedad epidémica, ya que hubo préodromos de dia-
rrea en el 96% de los casos, siendo de caracteristica
hemorragica en el 77%. Asi mismo debemos sefialar,
gue puede haber ausencia de diarrea en algunos ca-
sos de SUH tipico o epidémico. En el 4% de nuestros
pacientes no hubo diarrea previa, pero desde el punto
de vista clinico, tuvo un comportamiento semejante al
grupo con prodromos diarréico®1o,

La triada tipica de anemia hemolitica, trombocitopenia
y uremia se observo en el 58% de los casos, similar a
otros reportes®1%, Se debe tener en cuenta que mu-
chos de ellos vienen a nuestra institucion después de
varios dias de iniciado el periodo de estado, en donde
la plagquetopenia muchas veces es pasajera. La ane-
mia hemolitica microangiopatica, fue recurrente en casi .
todos, requiriendo transfusiones de glébules rojos por
o menos en dos oportunidades. Se ha descrito que la
leucocitosis severa con neutrofilia inicial es un signo
de mal pronéstico, sin embargo en un 40% de los pa-
cientes que lo presentaren, tuvieron un comportamien-
to distintots 141417,

Es importante reconccer el curso benigno de los pa-
cientes que mantuvieron un flujo urinario normal, mien-
tras que del 83% de pacientes que tuvieron la forma
oligUrica la falla renal crénica se observé en forma di-
recta al nimero de dias de oligiria (0%, 17.7% y 30%).
Tabla No 646,

Tabla 6: Sindrome Urémico Hemolitico:
Oliguria y Falla Renal.

Los indices urinarios esperados en el SUH son simila-
res a la de una oliguria funcional: ilama la atencidn los
altos porcentajes encontrados para IRA establecida que
estaria en relacién a una necrosis tubular aguda se-
cundaria a la nefropatia por uratos®%,

El compromiso neurcldgico en un 33% de los casos
estuvo en relacion a las alteraciones metabolicas y no
a un compromiso micro angiopatico a nivel cerebral
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por la evolucién que presentaron sin secuela
neuroldgica. La evolucion favorable en la mayoria de
nuestros casos va en relacion directa a la variedad
epidémica o asociada a diarrea ©,

La persistencia de secuelas renales depende a su vez
del tipo de lesion histopatologica que se ohservaron
en las biopsias, que serd motivo de otro reporte ulte-
rior, donde se verd también factores pronosticos.

El tratamiento precoz, corrigiendo la hipercatabolia a
través de suplemento calérico adecuado, evitando la
hiperkalemia y acidosis, asi mismo transfusiones de
paquete globular en caso de anemia severa, plasma
fresco congelado, realizando un balance hidrico estric-
to, hizo que el porcentaje de paciente dializados fuera
bajo similares a otros reportes (1-13),

El tratamiento con antiagregantes plaquetarios y vita-
mina E no influyo en el prondstico final del SUH puesto
que en los primeros 15 afios se uso en un 88% y 70%
respectivamente y se observd un 5% de IRC, mientras
que en los ditimos 6 afos se usd en un 95% y 98%
respectivamente y la IRC se evidencio en un 10%.

L.a mortalidad mucho menor al 5% es similar a lo re-
portado por otras series(!*16:23),

CONCLUSIONES:

S6lo el 58% presentd la triada diagnostica.
El 96% correspondié a SUH epidémico.
La IRA oligurica predominé en el 83%.
La palidez fue el (nico signo clinico consignado
en el 100% de los casos.

5. Es llamativo el hallazgo de los indices urinarios
‘ para IRA establecida,
6. Las convulsiones se correlacionaron mayormen-

te con hiponatremia y encefalopatia hipertensiva.

7. Los coprocuitivos negativos estén relacionados
al uso de antibiéticos previo.
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