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Generalidades 

• 8,5 casos cada 100000 menores de 5 años. Alrededor de 
año del 2011-2015.

• 3-5 % de los SUH mueren en la etapa aguda.

• El compromiso de la función renal es grave y 
aproximadamente la mitad de los pacientes.aproximadamente la mitad de los pacientes.

• Es la 1era causa de IRA , responsable del 

• 17 a 52 % de los pacientes tienen compromiso neurológico severo.

• Complicaciones extrarrenales: cardíacas, pulmonares, colitis 
hemorrágica, pancreatitis, compromiso 
morbimortalidad.

8,5 casos cada 100000 menores de 5 años. Alrededor de 400 casos por 

en la etapa aguda.

compromiso de la función renal es grave y oligoanúrico en  
aproximadamente la mitad de los pacientes.aproximadamente la mitad de los pacientes.

, responsable del 9 % de los trasplantes renales.

17 a 52 % de los pacientes tienen compromiso neurológico severo.

: cardíacas, pulmonares, colitis 
hemorrágica, pancreatitis, compromiso retinal aumentan la 



Objetivos:Objetivos:

• 1-Identificar que pacientes con diarrea por STEC tienen mayor riesgo 
de evolucionar a SUH.

• 2-Identificar que paciente con SUH al 
riesgo de desarrollar una forma grave de enfermedad: requerimiento riesgo de desarrollar una forma grave de enfermedad: requerimiento 
de diálisis, compromiso neurológico severo, compromiso 
multisistémico.

• 3-Identificar que paciente con SUH al ingreso al hospital  tiene más 
riesgo de morir.

Identificar que pacientes con diarrea por STEC tienen mayor riesgo 

que paciente con SUH al ingreso hospitalario tiene mayor 
riesgo de desarrollar una forma grave de enfermedad: requerimiento riesgo de desarrollar una forma grave de enfermedad: requerimiento 
de diálisis, compromiso neurológico severo, compromiso 

paciente con SUH al ingreso al hospital  tiene más 



Identificar que pacientes con diarrea Identificar que pacientes con diarrea 

por STEC tienen mayor riesgo de por STEC tienen mayor riesgo de 
evolucionar a SUH.evolucionar a SUH.

Identificar que pacientes con diarrea Identificar que pacientes con diarrea 

por STEC tienen mayor riesgo de por STEC tienen mayor riesgo de 
evolucionar a SUH.evolucionar a SUH.



SUH

DMSDMS

Asintomáticos

Diarrea acuosa

10-15 %



Emerging Infectious Diseases 2005; 11 1955-7

Conclusión: Los pacientes con las diarreas por STEC 

elevados tienen más chances de evolucionar a SUH.

Pediatrics ; 1997: 100: 1-6

> 13000 aumenta el riesgo de evolucionar a SUH 5 veces

> 11000 (OR 5,03 IC 2,13 -11,87)

LEUCOCITOS ELEVADOS

> 13000, 7 veces más chances de evolucionar a SUH

las diarreas por STEC y leucocitos 

elevados tienen más chances de evolucionar a SUH.



Anticolinérgicos

Pediatrics ; 1997: 100: 1-6

Conclusión: El uso de anticolinérgicos en 

está asociado a mayor incidencia de SUH y  NO deben 

prescribirse.

Anticolinérgicos

Aumentan casi 3 veces las chances   de 

evolucionar a SUH (OR 2,9 IC 95% 1,2-7,5)evolucionar a SUH (OR 2,9 IC 95% 1,2-7,5)

El uso de anticolinérgicos en las diarreas por STEC 

asociado a mayor incidencia de SUH y  NO deben 



Prospectivo 71 pacientes con diarrea por Ecoli

CID 

2012:55;  33Antibióticos 

Prospectivo 71 pacientes con diarrea por Ecoli

O157.

5/9 con ATB SUH vs. 5/62 sin ATB.

RR 17.3 IC 95% 2,2-137.

Conclusión: El uso de antibióticos en 

asociado a mayor incidencia de SUH y  NO deben prescribirse.

• Prospectivo 259 niños con diarrea por Ecoli
O157:H7, 36 (14%) evolucionaron a SUH.

• 36% de los que recibieron ATB evolucionaron

SUH vs 12% de los que NO (P = .001).

2012:55;  33

SUH vs 12% de los que NO (P = .001).

• Esto fue válido para todos los ATB (más
significativo para TMS y metronidazol)

• En el multivariado alto el recuento de leucocitos
OR 1,10; (IC 95% 1.03–1.19), vómitos OR 3,05
(IC 95% 1.23–7.56) y exposición a ATB OR 3.62
(IC 95% 1.23–10.6) fueron factores
independientes asociados al desarrollo de SUH.

El uso de antibióticos en las diarreas por STEC está 

asociado a mayor incidencia de SUH y  NO deben prescribirse.



Pediatrics 2005;115: 673-80

Arch Pediatr Adolesc Med 2011;165: 884-889

Conclusión: La expansión EV con SF de un paciente con diarrea 

por Ecoli O157 antes que se desarrolle el SUH está asociado a 

una injuria renal menor. 

Conclusión: La expansión EV con SF de un paciente con diarrea 

O157 antes que se desarrolle el SUH está asociado a 

una injuria renal menor. 



Identificar que paciente con SUH al ingreso Identificar que paciente con SUH al ingreso 
hospitalario hospitalario tiene tiene mayor riesgo de desarrollar mayor riesgo de desarrollar 

una forma grave de enfermedad: una forma grave de enfermedad: 
requerimiento de diálisis, compromiso requerimiento de diálisis, compromiso 

neurológico severo, compromiso neurológico severo, compromiso 
multisistémicomultisistémicomultisistémicomultisistémico

Identificar que paciente con SUH al ingreso Identificar que paciente con SUH al ingreso 
mayor riesgo de desarrollar mayor riesgo de desarrollar 

una forma grave de enfermedad: una forma grave de enfermedad: 
requerimiento de diálisis, compromiso requerimiento de diálisis, compromiso 

neurológico severo, compromiso neurológico severo, compromiso 
multisistémicomultisistémico..multisistémicomultisistémico..



2005-2015 HPBB

143 D+ SUH   

Edad promedio de 34 meses (r:5

Predictores de diálisis y diálisis prolongada al ingreso al hospital Predictores de diálisis y diálisis prolongada al ingreso al hospital 

en pacientes con SUH asociado a diarrea. en pacientes con SUH asociado a diarrea. 

Diálisis

SI

69 (48%)

32 (46%)

1-9 días

37 (54%)

Más de 10 días

2015 HPBB

143 D+ SUH   88 (61,5%) mujeres

Edad promedio de 34 meses (r:5-144)   Mediana:  27meses

Predictores de diálisis y diálisis prolongada al ingreso al hospital Predictores de diálisis y diálisis prolongada al ingreso al hospital 

en pacientes con SUH asociado a diarrea. en pacientes con SUH asociado a diarrea. 

Diálisis

(54%)

Más de 10 días

NO

74 (52%)



osibles predictores: Género, edad (< o ≥ 2 años), estado 
normohidratado, sobrehidratado), compromiso neurológico (normal, irritabilidad, somnolencia, 
convulsiones), antibióticos previos al ingreso.
Recuento inicial de GB (≤20000 o > 20000), hematocrito 
plaquetas.

Diálisis vs. compromiso SNC

Irritabilidad vs. Normal (p=0.1930). 

Somnolencia vs. Normal (OR=3,5; IC 

95% 1.61-7.63; p=0.0015).

Diálisis vs. leucocitos iniciales 

(OR=3,20; IC 95%

p=0.0014)

Dx ≥ 10 díasDx 1-9 díasSin diálisis

58%

29%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

>20000

años), estado de hidratación (deshidratado , 
neurológico (normal, irritabilidad, somnolencia, 

20000), hematocrito al ingreso (≤23 o  >23 %), recuento inicial de 

Diálisis vs. leucocitos iniciales 

IC 95% 1.57-6.54; 

p=0.0014)

Diálisis y Hematocrito inicial 

(OR=3,08; IC 95% 1.60-5.93; 

p=0.0007). 

días

>20000 ≤ 20000

72%

40%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

>23% ≤23%

63%



• 54 pacientes (5,5%)

• Mortalidad del 33,3% 

• 50% de los pacientes al ingreso tenían Hto
leucocitos > 20000 /mm3leucocitos > 20000 /mm

• Dolor abdominal  96%

• Distención abdominal 93%

• Hematoquesia 44%

• Masa abdominal  11 %

• 35 pacientes fueron quirúrgicos (65%)  y 17 ( 48,5%) se realizó 
resección intestinal por necrosis y perforación del colon.

Hto > 30 % y el 64,5 %

35 pacientes fueron quirúrgicos (65%)  y 17 ( 48,5%) se realizó 
resección intestinal por necrosis y perforación del colon.



Sin Dx Sin comp SNC Con Dx sin compcomp SNC Con Dx con comp SNC



Especulan que la Hb alta podría deberse a hemoconcentración

Pérdida por lesión 

vascular
Disminución 

del flujo 

sanguíneo

Hipovolemia

Pérdida por diarrea

+

Reducida ingesta de 

líquidos y alimentos

Hiperviscocidad

alta podría deberse a hemoconcentración

Mayor Mayor Mayor 

formación de 

trombos

Mayor 

isquemia, hi

poxia tisular



Conclusión:  Los pacientes con grupo sang

a este antígeno y  tienen una enfermedad renal más 

Más hemolisis menos gravedad. Y sugieren el efecto protector que la transfusión podría 

tener ya que la mayoría de la población tiene grupo  

Hematocrito bajo mejor pronóstico/ 

sang P 1 hemolizan más pues la shiga toxina se une 

a este antígeno y  tienen una enfermedad renal más leve.

Y sugieren el efecto protector que la transfusión podría 

tener ya que la mayoría de la población tiene grupo  sang P1

Hematocrito bajo mejor pronóstico/ Hto Hb altos peor pronóstico

Pediatr Nephrol (1990) 4. 59-61

Nefrología 2013; 33: 372-6



Pediatrics 2016; 137: 

2015-21

Los 2 predictores de mala evolución en pacientes infectados con STEC son Los 2 predictores de mala evolución en pacientes infectados con STEC son 

1)1) la falta de líquidos EV previo al desarrollo de SUH y 2) el la falta de líquidos EV previo al desarrollo de SUH y 2) el 

ingreso.ingreso.

Los 2 predictores de mala evolución en pacientes infectados con STEC son Los 2 predictores de mala evolución en pacientes infectados con STEC son 

la falta de líquidos EV previo al desarrollo de SUH y 2) el la falta de líquidos EV previo al desarrollo de SUH y 2) el HHtoto elevado al elevado al 

Jama pediatrics nov 2016



Recomendación:  Debemos mirar con más cuidado el 

pacientes con diarrea por STEC y los pacientes con SUH al comienzo de la 

Conclusión: los pacientes con SUH que al ingreso tengan leucocitos muy elevados y 

especialmente hematocrito y/o hemoglobina altos (sea por hemoconcentración o 

no) tiene mayor riesgo de desarrollar una forma grave de enfermedad: 

requerimiento de diálisis y diálisis prolongada, compromiso neurológico 

severo, compromiso colónico grave.

pacientes con diarrea por STEC y los pacientes con SUH al comienzo de la 

enfermedad y debemos evitar la deshidratación para evitar que se sume una NTA  al 

fallo renal por MAT.

Pero CUIDADO los fluidos EV no se deben considerar INOCUOS especialmente en 

pacientes con un fallo renal agudo incipiente. La prescripción no controlada de 

líquidos, la elección inadecuada del fluido, la no revaloración oportuna  puede llevar 

a ICC, EAP, hipertensión e hiponatremia.

Debemos mirar con más cuidado el estado de hidratación de los 

pacientes con diarrea por STEC y los pacientes con SUH al comienzo de la 

Conclusión: los pacientes con SUH que al ingreso tengan leucocitos muy elevados y 

especialmente hematocrito y/o hemoglobina altos (sea por hemoconcentración o 

no) tiene mayor riesgo de desarrollar una forma grave de enfermedad: 

requerimiento de diálisis y diálisis prolongada, compromiso neurológico 

pacientes con diarrea por STEC y los pacientes con SUH al comienzo de la 

enfermedad y debemos evitar la deshidratación para evitar que se sume una NTA  al 

los fluidos EV no se deben considerar INOCUOS especialmente en 

pacientes con un fallo renal agudo incipiente. La prescripción no controlada de 

líquidos, la elección inadecuada del fluido, la no revaloración oportuna  puede llevar 



Identificar al ingreso que paciente tiene Identificar al ingreso que paciente tiene Identificar al ingreso que paciente tiene Identificar al ingreso que paciente tiene 
más riesgo de morir. más riesgo de morir. 

Identificar al ingreso que paciente tiene Identificar al ingreso que paciente tiene Identificar al ingreso que paciente tiene Identificar al ingreso que paciente tiene 
más riesgo de morir. más riesgo de morir. 



Especulan que las formas más graves tienen una oclusión vascular completa Especulan que las formas más graves tienen una oclusión vascular completa 

por la MAT y por lo tanto menos hemólisis pero mayor isquemia por la MAT y por lo tanto menos hemólisis pero mayor isquemia 

Pediatrics (2006) 117; 1655

Especulan que las formas más graves tienen una oclusión vascular completa Especulan que las formas más graves tienen una oclusión vascular completa 

por la MAT y por lo tanto menos hemólisis pero mayor isquemia por la MAT y por lo tanto menos hemólisis pero mayor isquemia 



17 fallecidos vs. 770 sobrevivientes 

2/3 tenían infección por STEC confirmada

Conclusión: leucocitos y hematocrito

respiratoria cercana,  probablemente

antibióticos,  fueron predictores de muerte

2/3 tenían infección por STEC confirmada

17 fallecidos vs. 770 sobrevivientes 

2/3 tenían infección por STEC confirmada

J Pediatr 2015; 166:1022-9

hematocrito elevados, así como una infección

probablemente debido al uso de 

muerte

2/3 tenían infección por STEC confirmada



PREDICTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD AL INGRESO HOSPITALARIO EN DE MORTALIDAD AL INGRESO HOSPITALARIO EN 

PACIENTES CON SINDROME UREMICO HEMOLITICO PACIENTES CON SINDROME UREMICO HEMOLITICO 

PRODUCTOR PRODUCTOR DE DE TOXINA SHIGATOXINA SHIGA

Argentina

Dra Laura Alconcher1, Dra Paula Coccia
Monteverde4, Dra María Graciela Perez y
Missoni7, Dr. Alejandro Balestracci8, Dra. Illiana
Patricia Estrella11, Susana Micelli12, Dra. Daniela
Claudia Seminara15, Dra. Marta Giordano16

Saurit18, Dra. Alejandra Caminitti19, Dra. Andrea
Risso22, Dr. Miguel Liern23.

DE MORTALIDAD AL INGRESO HOSPITALARIO EN DE MORTALIDAD AL INGRESO HOSPITALARIO EN 

PACIENTES CON SINDROME UREMICO HEMOLITICO PACIENTES CON SINDROME UREMICO HEMOLITICO POR POR E.COLI E.COLI 

TOXINA SHIGATOXINA SHIGA. Trabajo multicéntrico en 
Argentina

Coccia2, Dra Angela Suarez3, Dra Marta
y Gutiérrez5, Dra Paula Carlopio6, Mabel
Illiana Principi9, Dra. Flavia Ramírez10, Dra.
Daniela Leroy13, Dra. Nahir Quijada14, Dra

16, Dra. Susana Hidalgo Solís17, Dra Mariana
Andrea Arias20, Dra. Marta Rivas21, Lic Paula



Objetivos:Objetivos:

1) Analizar posibles predictores de mortalidad al 

2) Determinar el porcentaje de pacientes que fallecen.

3) Identificar las causas de muerte.3) Identificar las causas de muerte.

4) Analizar si la prescripción de antibióticos previo al ingreso al 
hospital aumenta el riesgo de muerte.

Analizar posibles predictores de mortalidad al ingreso al hospital.

pacientes que fallecen.

la prescripción de antibióticos previo al ingreso al 
hospital aumenta el riesgo de muerte.



MMaterialaterial y y métodos:métodos:

Período de tiempo evaluado fue de enero de 2005 a junio de 

Diseño observacional, retrospectivo, transversal

Criterios de inclusión: Pacientes menores de 18 
tico de SUH con infección por STEC confirmada 
na: Stx1 y/o Stx2 por cadena de reacción de polimerasa (PCR) y/o aislamiento na: Stx1 y/o Stx2 por cadena de reacción de polimerasa (PCR) y/o aislamiento 
de E. coli O157 o no O157 y/o detección de 
oxicidad de células Vero y/o anticuerpos 

La variable a estudiar fue mortalidad

Se eligieron 10 predictores demográficos 
laboratorio.

enero de 2005 a junio de 2016.

transversal

Pacientes menores de 18 años internados con diagnós
confirmada (detección de genes Shigatoxi

por cadena de reacción de polimerasa (PCR) y/o aislamiento por cadena de reacción de polimerasa (PCR) y/o aislamiento 
O157 o no O157 y/o detección de Stx libre en materia fecal por citot

oxicidad de células Vero y/o anticuerpos antilipopolisacáridos por Elisa. 

Se eligieron 10 predictores demográficos y clínicos y 11 predictores  de 



Resultados: Resultados: 

466 pacientes con 

SUH STEC +

269 mujeres 

17 fallecieron

(3,65%)

269 mujeres 

(57,7%)

466 pacientes con 

SUH STEC +

Edad promedio 

17 fallecieron

(3,65%)
15 (88%) de 

causa 

neurológica

Edad promedio 

30 meses (DS 

23,6 meses)



Compromiso neurológico Compromiso neurológico inicial inicial 
Sensibilidad 8,2 % (de los que ingresaron con compromiso neurológico 8,2 % 
pero de los que Especificidad del 99,3% (de los que no 
neurológico vivió el 99,3 %) .

Fallecidos 17
SI NO

2

15 15 

VPP(88,2%)

VPP valor predictivo positivo

VPN valor predictivo negativo

Ni el género, ni la edad, ni la anuria al ingreso, ni la colitis hemorrágica, ni el haber recibido 

antibióticos y/o anticolinérgicos  previo al ingreso, ni el estado de hidratación mostraron 

asociación significativa con la mortalidad. 

inicial inicial p=0,00003. 
los que ingresaron con compromiso neurológico 8,2 % fallecieron) 

(de los que no entraron con compromiso 

Vivos 449

168 

(37,7%)281

VPN (62,3%)

VPP valor predictivo positivo

VPN valor predictivo negativo

la anuria al ingreso, ni la colitis hemorrágica, ni el haber recibido 

antibióticos y/o anticolinérgicos  previo al ingreso, ni el estado de hidratación mostraron 



Comparación de variables entre sobrevivientes y Comparación de variables entre sobrevivientes y 

Variables de laboratorioVariables de laboratorio
Pacientes que Pacientes que 

sobrevivieronsobrevivieron

Sodio (mEq/l) media (D.E) 133 (±6,16)

Hemoglobina (g/dl) media (D.E) 8,7 (±2,2)

Leucocitos (x103/mm3) media (D.E) 18.960,2 (±8.510

Hematocrito (%) media (D.E) 25,9 (±6,5)Hematocrito (%) media (D.E) 25,9 (±6,5)

Tiempo media (D.E) 5 (±3,3)

Bicarbonato (meq/l) media (D.E) 17,2 (±5,0)

pH media (D.E) 7,34 (±0,08)

Neutrófilos (%) media (D.E) 57,5 (±14,7)

Potasio (meq/l) media (D.E) 4,2 (±0,8)

Urea (mg/dl) media (D.E) 135,4 (±93,4)

Plaquetas (por mm3) media (D.E) 97.716,9 (±91.452

Creatinina (mg/dl) media (D.E) 2,4 (±1,8)

Comparación de variables entre sobrevivientes y Comparación de variables entre sobrevivientes y fallecidosfallecidos

Pacientes que Pacientes que 

sobrevivieronsobrevivieron
PacientesPacientes fallecidosfallecidos ValorValor--pp

126,5 (±6,4) <0,00001*

10,9 (±2,1) 0,0001*

510,6) 26.023,5 (±12.576,4) 0,001*

30,5(± 9,8) 0,005*30,5(± 9,8) 0,005*

3,2 (±2,7) 0,030*

14,6 (±4,6) 0,033*

7,31 (±0,07) 0,06

63,5(±15,3) 0,103

4 (±0,8) 0,248

110,7 (±60,6) 0,281

452,8) 120.570,6 (±103.158,4) 0,315

2,2 (±1,3) 0,645



Modelo Modelo univariadounivariado de regresión logísticade regresión logística

Variables OR IC 95 % Valor 

Comp. SNC 12,55 2,83 55,54 0,001

Hemoglobina 1,51 1,22 1,86 <0,0001

0,006Hematocrito 1,10 1,03 1,18 0,006

Leucocitos 1,002 1,001 1,003 0,002

Sodio 0,85 0,79 0,92 <0,0001

Tiempo 0,76 0,60 0,97 0,025

Bicarbonato 0,89 0,80 0,99 0,033

de regresión logísticade regresión logística

Punto de corte Hb ≥10,8 g/dl

Valor P

0,001

<0,0001

0,006

Punto de corte Na ≤128 meq/l

0,006

0,002

<0,0001

0,025

0,033



Modelo multivariado de regresión logísticaModelo multivariado de regresión logística

Conclusión: La mortalidad de los niños con SUH por STEC fue del 3,65%, 
siendo el compromiso de SNC la causa principal de muerte. Los predictores 
independientes de mortalidad fueron el compromiso del SNC, la 
concentración de hemoglobina ≥ 10,8 g/dl y de sodio ≤ 128 
antibióticos no incrementó el riesgo de muerte.

Modelo multivariado de regresión logísticaModelo multivariado de regresión logística
ABC  0,888 (IC 95%: 0,781 – 0,994)

a mortalidad de los niños con SUH por STEC fue del 3,65%, 
siendo el compromiso de SNC la causa principal de muerte. Los predictores 
independientes de mortalidad fueron el compromiso del SNC, la 
concentración de hemoglobina ≥ 10,8 g/dl y de sodio ≤ 128 meq/l. El uso de 
antibióticos no incrementó el riesgo de muerte.



Resumen:Resumen:

• Los pacientes con diarrea por STEC y 
evolucionar a SUH.

• Los pacientes con diarrea  por STEC no
anticolinérgicos, ni antibióticos.

• Los pacientes con diarrea por STEC que se deshidratan y evolucionan a 
SUH tienen mayor compromiso de la función renal.SUH tienen mayor compromiso de la función renal.

• Los predictores de gravedad del compromiso renal, del SNC, del 
compromiso colónico y de muerte parecen ser los mismos:  
Leucocitosis, hematocrito y/o hemoglobina elevada 
deshidratado o no).

• La baja concentración sérica de sodio
neurológico  y fue identificado como un nuevo predictor de mortalidad

por STEC y leucocitosis tienen más chances de 

no deberían recibir ni 

Los pacientes con diarrea por STEC que se deshidratan y evolucionan a 
SUH tienen mayor compromiso de la función renal.SUH tienen mayor compromiso de la función renal.

predictores de gravedad del compromiso renal, del SNC, del 
y de muerte parecen ser los mismos:  

Leucocitosis, hematocrito y/o hemoglobina elevada (con el paciente 

sodio es un predictor de compromiso 
neurológico  y fue identificado como un nuevo predictor de mortalidad



Recomendación:Recomendación:

• Debemos mirar con más cuidado el 
pacientes con diarrea por STEC y los pacientes con SUH al comienzo de la 
enfermedad. 

• Valorar correctamente el estado de hidratación en estos pacientes es un 
desafío.

• Debemos mantenerlos normohidratados

• La deshidratación puede agregar, al fallo renal por • La deshidratación puede agregar, al fallo renal por 

• Pero CUIDADO porque son  pacientes con un fallo renal agudo 
prescripción no controlada de líquidos, la elección inadecuada del 
fluido, la no revaloración oportuna  puede llevar a ICC, EAP, 
e hiponatremia.

Quizás estos conocimientos puedan ser útiles 

del paciente con SUH.

mirar con más cuidado el estado de hidratación de los 
pacientes con diarrea por STEC y los pacientes con SUH al comienzo de la 

correctamente el estado de hidratación en estos pacientes es un 

normohidratados.

al fallo renal por MAT, una NTA.al fallo renal por MAT, una NTA.

pacientes con un fallo renal agudo y la 
prescripción no controlada de líquidos, la elección inadecuada del 
fluido, la no revaloración oportuna  puede llevar a ICC, EAP, hipertensión 

Quizás estos conocimientos puedan ser útiles en el manejo inicial 


