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Introduccion:

Manifestaciones neuroldgicas en pacientes pediatricos con

sindrome urémico hemolitico

Neurological manifestations in pediatric patients with hemolytic

uremic syndrome

RESUMEN

El sindrome urémico hemolitico (SUH) es
una entidad endémica en nuestro pais y
constituye la primera causa de insuficien-
cia renal aguda en la edad pediatrica y la
segunda de insuficiencia renal crénica.

Se define por la aparicion simultanea

de anemia hemolitica microangiopatica,
trombocitopenia y dano parenquimatoso
renal.

Las manifestaciones iniciales incluyen
insuficiencia renal aguda, hipertensién
arterial y sintomatologia neuroldgica
hasta en un 30% de los casos aproxima-
damente. Dentro de las manifestaciones
del sistema nervioso central se encuen-
tran las convulsiones, irritabilidad, letargo,
encefalopatia y coma. (1,2)

Realizamos un estudio descriptivo,
retrospectivo a partir de la revision de
historias clinicas de 53 pacientes menores
de 16 anos de edad, con diagndstico de
SUH derivados al servicio de pediatria,
tanto cuidados intermedios como UTIP del

Hospital El Cruce en el periodo de tiempo

de enero del 2010 hasta septiembre del
2023 con el objetivo de describir la tasa de
afectacion neuroldgica y evaluar secuelas
a largo plazo.

Conclusiones: De los 53 nifios con diag-
nostico de SUH, 14 presentaron mani-
festaciones a nivel del SNC, es decir un
26% del total. Las manifestaciones que
prevalecieron fueron las convulsiones y

el estatus convulsivo. 3 de 14 pacientes
permanecieron con secuelas neuroldgicas,
los 11 restantes presentaron recuperacion
completa (89%).

Si bien la afectacion neuroldgica es menos
comun que la afectacion renal, sigue
siendo una causa de mortalidad aguda

y discapacidad a largo plazo entre los
pacientes con SUH.

Palabras clave: sindrome urémico
hemolitico, complicaciones neuroldgicas,
convulsiones, encefalopatia.

El sindrome urémico hemolitico se caracteriza por presen-
tar anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia y
diversos grados de insuficiencia renal. El rindn y el cerebro
son los dos érganos principales implicados en las complica-
ciones de esta enfermedad. Si bien la afectacidon neurold-
gica es menos comun que la enfermedad renal, es la causa
mas frecuente de mortalidad aguda y discapacidad a largo
plazo entre los pacientes con SUH.

Segun la literatura, la afectacién neuroldgica en la etapa
aguda se informa en aproximadamente el 30% de todos los
SUH endemo epidémicos. Las manifestaciones mas comu-

nes del sistema nervioso central (SNC) son convulsiones,
irritabilidad, letargo, encefalopatia y coma. (1)

El mecanismo fisiopatoldgico de estos hallazgos aun no
esta claro. Lo mas probable es que se trate de una combi-
nacion de lesion vascular y disfuncion endotelial inducida
por toxina shiga junto con la liberacién de citoquinas en el
contexto de trastornos metabdlicos y/o hipertensidn. (1)
Los objetivos de nuestro trabajo son: describir la tasa de
afectacién neuroldgica en pacientes pedidtricos con sindro-
me urémico hemolitico, y evaluar secuelas neuroldgicas a
largo plazo.
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Materiales y Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo y transdisciplinario de las
historias clinicas de pacientes menores de 16 anos deriva-
dos al hospital El Cruce con diagndstico de SUH en el perio-
do que abarca desde enero del ano 2010 hasta septiembre
del 2023.

Resultados

Se identificaron 53 ninos con SUH, 14 de ellos presentaron
compromiso del SNC (26%). Los sintomas neuroldgicos de
mayor prevalencia fueron: estatus convulsivo y convulsio-
nes sintomaticas. (Grafico 1). 3 de éstos 14 permanecieron
con secuelas neuroldgicas (11%), las cuales fueron: tetra-
paresia espastica (GMF-5) con epilepsia refractaria (N:1) y
epilepsia focal (N:2). Y los otros 11 restantes presentaron
recuperacién neuroldgica completa (89%) (Grafico 2).

En 13 pacientes se realizaron estudios de neuroimagenes y
Unicamente en 3 se describen lesiones dentro de la RMN de
cerebro. (verimagenes 3y 4)

En 2 pacientes se obtuvieron resultados alterados en el
electroencefalograma, relacionados al estatus epiléptico
del debut del SUH. 14 pacientes requirieron tratamiento
con anticonvulsivantes de primera linea durante la interna-
cion y 3 de ellos continuaron en tratamiento cronico.

Discusion bibliografica

En Argentina, donde el SUH es endémico, se producen
aproximadamente 400 casos nuevos por ano. La enferme-
dad constituye la primera causa de insuficiencia renal agu-
da en la edad pedidtrica y la segunda de insuficiencia renal
cronica. El SUH es responsable del 20% de los trasplantes
renales en nifos y adolescentes. En estudios realizados en
la década del 90, se encontraron evidencias de infeccidn por
STEC en 59% de los casos de SUH, vy E. coli 0157 fue el se-
rogrupo prevalente. En el 2000 (Resolucidn N° 346/00), el
Ministerio de Salud establecid la notificacion obligatoria al
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (S.NA.V.E.),
con modalidad semanal e individualizada en la Planilla C2.
En el 2005, 22 Unidades Centinela para la vigilancia del SUH
comenzaron a funcionar en las jurisdicciones con las tasas
de incidencia mas elevadas. (3)

Children “s Health Ireland realizd un estudio retrospectivo
con 240 pacientes menores de 16 anos con SUH, desde el
ano 2005 al 2018. Las manifestaciones neuroldgicas fue-
ron reportadas en aproximadamente el 30% de todos los
casos. Las manifestaciones mas comunes del SNC fueron
convulsiones, irritabilidad, letargo, encefalopatia y coma.
Los datos recolectados informaron buen prondstico a largo
plazo en el 90% de los casos con recuperacion completa, y
baja mortalidad (4.5%). (2)

En conclusién, hay escasa literatura a nivel nacional e in-
ternacional sobre cdmo repercute dicho sindrome a nivel
del SNC, sin embargo, los resultados que se desprenden de
nuestro trabajo son comparables a la bibliografia.

Conclusion

En nuestra poblacidn identificamos que el 26% de los pa-
cientes con SUH tuvieron complicaciones neuroldgicas, de
estas complicaciones el 89% presentd una recuperacion
total v el 11% permanecid con secuelas permanentes. Asi-
mismo, observamos que las lesiones inflamatorias en las
neuroimdagenes fueron transitorias, lo que hace innecesario
repetir nuevos estudios por el buen prondstico clinico. Es-

tos hallazgos coinciden con la literatura publicada hasta la
actualidad.

Finalmente, observamos que la posibilidad del cuidado de
pacientes con SUH en unidades de alta complejidad favo-
rece la rdpida pesquisa de complicaciones neuroldgicas y su
adecuado tratamiento.

GRAFICO 1:

Pacientes con SHU

M sin compromiso del SNC

W con cmpromiso del SNC

GRAFICO 2:

Pacientes con compromiso del SNC

W permanecieron con secuelas

H recuperacion completa

Imagen 1: RMN de cerebro,corte axial,
secuencia T2, hiperintensidad bilateral
de sustancia blanca periventricular
posterior.

Imagen 2: RRMN de cerebro, corte
axial, secuencia FLAIR, mismo paciente,
hiperintensidad bilateral de sustancia
blanca periventricular posterior.
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