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Definición

Enfermedad caracterizada por triada anemia hemolítica microangiopatica, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda,  con grados variables de compromiso del sistema gastrointestinal y SNC:

Epidemiología

En niños entre 1 a 10 años, mas frecuente en lactantes, meses calidos y población rural, Chile incidencia 3.4 x 100000, causa mas frecuente de IRA y 3º de IRC.

Clasificación 
En dos grupos: Stx (+) y Stx (-) (según presencia o ausencia de Shiga toxina).

· Stx (+): Prodromo de diarrea con sangre, estacional , mas comun(90%), a menor edad mayor riesgo (por mayor nº  de receptores), recurrencia rara, mejor pronostico.

· Stx (-): Ausencia de diarrea prodrómica, no estacional, poco frecuente, mayores recaídas, curso progresivo, mal pronóstico.

El 25% de Stx (+)son D(-) (sin diarrea).

Etiología 

SHU Stx(+) asociado a germenes productores de de verotoxina o Shiga like toxin : E coli O157 : H7 (70-80%) , Shigella disenteryae 1, otros como salmonella, citrobacter freundii, aeromonas.

Patogenia

E coli se encuentra en intestino de ganado, porcinos, corderos o en cualquier subproducto mal procesado o contaminado con sus heces. Transmisión al hombre principalmente por ingestión carne mal cocida.


Incubación 3-4 días, dosis infectante 50 microrganismos, mecanismo de patogenicidad x Shiga toxina y LPS. Shiga toxina se une a receptores Gb3(presentes en celulas sanguineas, endoteliales, glomerulo , mesangio y  tubulos renales), provocado muerte celular. LPS tiene efecto procoagulante y proinflamatorio.

Por lo tanto, colonización intestinal (adherencia, destrucción mucosa colon) ocasiona diarrea con sangre; Stx y LPS en riñón ocasiona daño endotelial glomerular con agregación plaquetas, microtrombosis, trombocitopenia por un lado, y por otro disminución lumen vasos sanguíneos glomérulo con daño GR y anemia, todo lo cual genera IRA.

Cuadro clínico

· Niño previamente sano

· Antecedente ingestión carne mal cocida

· Pródromos con diarrea, vómitos, dolor abdominal, fiebre escasa o ausente.

· Días después (3 en promedio) diarrea con sangre.

· En 5 a 7 días se agregan signos de anemia (palidez o ictericia) y trombocitopenia (petequias)
· Puede existir signos de afectación multisistemica: 

· Neurologico : Irritabilidad, letargia, cambio conducta, ataxia, mareos, convulsiones, coma, muerte.

· Gastrointestinal: Colitis ulcerativa, hepatitis, invaginación intestinal, prolapso rectal, pancreatitis, gastroenteritis.

· Renal: IRA oligurica y complicaciones.

· Hematologico: Leucocitosis, anemia , hemolisis con esquistocitos, Bili indirecta aumentada.
· Cardiaco :  Miocarditis, shock cardiogenico.
SOSPECHAR SHU en todo niño con:

Antecedente diarrea

Palidez

Edematoso

Compromiso del sensorio (Irritable/letargia)

Diuresis disminuida.
Laboratorio

· Hemograma con frotis: Anemia grado variable, trombocitopenia, leucocitosis (indice gravedad), Esquistocitos en frotis.

· Función renal: Urea y creatinina elevadas por IRA.

· Sedimento de orina: proteinuria, hematuria, cilindruría y leucocituria pueden estar presentes.

· Función hepática: Transaminasas elevadas (hepatomegalia) , bilirrubina indirecta aumentada(hemólisis), LDH aumentada indica persistencia de hemólisis. 

· Pruebas de coagulación: PT y PTT normales, puede haber disminución de fibrinogeno y aumento de PDF.

· Coprocultivo en agar macConkey: presencia de ECEH
· RPC en deposiciones 
· TAC de cerebro.

Tratamiento

· No usar antibióticos ni antiespasmódicos
· Manejo inicial:
· Régimen O

· Vía venosa permeable

· Manejo de la deshidratación y equilibrio hidroelectrolitico con restricción aporte de volumen (riesgo de ICC y edema pulmonar)
· Manejo de hipertensión arterial: Nifedipino si via oral disponible, sino nitroprusiato o nicardipino i.v.
· Monitoreo continuo de signos vitales y saturación.
· Sonda foley, balance hídrico estricto.

· O2 si es necesario

· Una vez estable DERIVAR.

· Manejo específico (UTI)
· Manejo nutricional: Inicio precoz de alimentación vía oral.
· Si no es posible corregir Equilibrio hidroelectrolitico o riesgo de IC por sobrecarga de fluidos, considerar peritoneodialisis o hemodialisis.
· Corrección alteraciones acido-base

· Manejo hipertensión arterial y compromiso extrarenal.

· Monitorización de Hto y  recuento plaquetario, función renal y extrarrenal.
· Transfusión de GR si anemia severa, con compromiso cardiovascular o respiratorio.

· Transfusión de plaquetas controversial, ya que sangrado es poco frecuente y aumenta proceso trombogenico.
· Synsorb –PK Resina silica coloidal (cromosorb) que capta Stx 1 y 2. Reduce el 54% de riesgo de SHU si inicio en 3 primeros días de la diarrea.







