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Giuseppe Arcimboldo, (Milán, 1527 - ibídem, 11 de julio de 1593)  pintor italiano, 

Representa el rostro humano a partir de flores, frutas, plantas, animales u objetos;  en el 

contexto de las ilusiones ópticas. 
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ZONA DE ACCIÓN 



Isotonic fluids  

are the most 

appropriate 

 maintenance fluid in 

the vast majority of 

situations. 

stecSUH 
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El volumen y el contenido de sodio de los fluidos 

intravenosos, 

 

administrado temprano en la enfermedad, 

 

afectan el riesgo de desarrollar  

síndrome urémico hemolítico oligoanúrico 

 

después de la infeccion con E coli O157: H7 



METODO: 

Estudio  prospectivo de cohorte.  

 

29  niños con stecSUH confirmado  microbiológicamente  

 (E coli O157:H7). 

 

Periodo: Mayo 1997 a Mayo 2003. 



Grupo SUH Oligoanúrico ( 16 ptes. ) 
Todos  requirieron  diálisis,  

Recuento inicial de GB y Cr mas alto, 

Recuento de plaquetas mas bajo,  

Mas días de hospitalización 

 

 

SUH No oligoanúrico (13 ptes)  
Ninguno requirió diálisis. 

RESULTADOS 





Expansión de Volumen 

Mejora la perfusión renal 
Mantiene flujo tubular renal 

 contraresta  

Trombosis de pequeños vasos  
Hipoperfusión e isquemia 

Nefrotoxicidad de Uratos, Hb y Stx 

Células tubulares renales 

Monocitos  



Objetivo: 

-Determinar si la intervención pre SUH D+ ayuda a mantener diuresis en la 

fase de SUH. 
 

Estudio: 

-Prospectivo observacional de cohorte. N= 50 ptes, < 18 años. 
 

Intervención: 

-Infusión de líquidos isotónico IV dentro de los 4 días de iniciada la diarrea. 
 

Resultados: 

-Pctes. oligoanúricos 68% 

-84% de oligoanúricos no recibieron  líquidos IV 

 

 



CONCLUSIÓN: 

- la expansión de volumen es una intervención subutilizado que podría 

disminuir la frecuencia de insuficiencia renal oligúrica en pacientes de riesgo 

de SUH. 



Estudio restrospectivo 
 

Objetivo:  

Determinar si los pacientes SUH D+  que ingresaban deshidratados tenían mas 

requerimientos de diálisis. 
 

Metodo: 

-Revision de HC de 137 pacientes,  

-Dividieron en 2  grupos: normohidratados (n 86) y deshidratados (n 51).  
 

Resultados: 

El grupo “deshidratados” presento mayor taza de diálisis (70.6 versus 40.7 %, 

p00.0007). 
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Los datos son 

los primeros en varias décadas 

que motivan a una 

cambio 

en la práctica clínica estándar. 





La Hemoconcentración al inicio se asocia con una 

enfermedad más grave. 
 
El tratamiento ha sido influenciada por el riesgo 

de sobrecarga de líquidos (FO).  

 

Los beneficios de la expansión de volumen 

después del inicio síndrome urémico hemolítico 

(SUH) no se han explorado. 

BACKGROUND: 



38 ptes. stecHUS  atendidos entre 2012 and 2014 
 

Recibieron infusion IV de solución isotónica (+10% del working weight). 
 

Fueron  comparados con  38  pacientes  históricos del periodo que el 

tratamiento era la restricción hidrosalina.  
 

Se evaluó la evolución a corto y largo plazo (1 años). 

Metodo: 

Objetivo: 
-Determinar si  la EVT puede reducir la severidad del SUH   



Infusiones de solución salina al 0,9% desde el momento del diagnóstico 

de SUH hasta alcanzar su peso objetivo : 

+7%  del WW*, c/albumina plasmática  >3 g/dL or , 

+10%  de WW* c/ albumina plasmática de <3 g/dL. 

*working weight  (WW ) 

•En base a: 

 -Peso histórico del paciente reportado por cuidador,   

 -por  evaluación clínica.  

 

•Comienzo EV con diagnóstico de SUH:  

•Dosis: 10 a 15 mL/kg por hora (dependiendo del grado de DSH) 

•Matenimiento  con solucion glucosada isotonica. 

Expansion de Volumen 



RESULTADOS 

Al momento del diagnostico, no habia diferencia significativas 

entre los grupos en cuanto a  

•sexo,  

•edad,  

•peso, 

•dias antes del diagnostico de SUH, 

•TA,  

•recuento de GB, 

•Hb,  

•Albumina, 

•Acido Urico,   

•Recuento plaquetario. 



Pacientes del grupo EVT mostraron 
 

Incremento medio del peso del 12.5% (vs 0%),  

   no registraron casos de sobrecargas cardio-pulmonares de volumen. 

 

 resultado a corto plazo significtivamente mejor:  

 

-menor tasa de TRR (26.3% vs 57.9%, P = .01)   

 

-menos días en UTI (2.0 vs. 8.5 days, P = .02),  

 

-menos días de hospitalizacion (9.0 vs 12.0 days, P = .03).  

 

--Menor tasa de comprommiso del  SNC (7.9% vs 23.7%,  P = .06),  

 

RESULTADOS 

 Resultados a largo plazo 

 -menor porcentaje de secuela renales y extra-renales (13.2% vs 

39.5%,  

               P = .01). 







Estudio retrospectivo 

Poco ético para llevar a cabo un ensayo clínico aleatorizado, ya que los 

pacientes infundidos evolucionan mucho mejor. 

Limitacion:  



stecSUH = restricción de volumen  



stecSUH = expansión de volumen  



ZONA DE ACCIÓN AMPLIADA 



ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 
DIARREA c/ Sangre 

INTERNACION POR 48hs 
+ 
EV 
+ 

MANTENIMIENTO C/ SC. ISOTONICA 

Copro 

Cult/Stx/LPS 

•FR,  

•HMG 

•Frotis MAT, 

• Rto. Plaquetas, 

•Rto. plaquetas inmaduras > 3%, 

•LDH,  

•Marcadores de daño endotelial/Trombosis 

-Dimero- D 

-Trombina 

-SDF-| 

-AngPo1:AngPo2 

REDUCE 
-MORBILIDAD DE stecSUH 
- DOLOR ABDOMINAL 
-CONTAGIO INTERPERSONAL 

● Diarrea que se convierte en sanguinolenta después 
de 1-3 días. 
● No hay fiebre 
● Dolor abdominal que empeora  con defecacion. 
● Más de 5 deposiciones en las últimas 24 horas. 
● No hay, pocos o moderados leucocitos fecales  
● La diarrea sanguinolenta, persiste durante la 
primera 8 horas en el hospital. 
● No hay bandemia relativa en el diferencial de 
células blancas. 



CRITERIOS DE ALTA 
 

-COPROCULTIVO STEC (-)  
 

-> 4 DIAS DESDE INICIO DE DIARREA  
 

-MARCADORES DE TROMBOSIS/DAÑO ENDOTELIAL (-) 
 

-LABORATORIO SUH (-)  
(Hto, formas de hemolisis, LDH, Rto. plaq U, Cr, HPTG) 



PACIENTE EDAD SEXO COPROCULT DIAS DE 
DIARREA 

DIARREA 
SANGUINO. 

1 2 F E Coli 
O157:h7 

4 SI 

2 5 F E Coli 
O157:h7 

4 SI 

3 2 M E Coli 
O157:h7 

6 SI 

Colaboración: Dra. Luz Mery Rivera Parra 



PCTE PESO RD Cr U Na Au Hto PLAQ. LDH 

1 13,2 ANUR. 
6 hs 

1,09 108 134 8,6 27 52000 1841 

2 18,4 ANUR. 
8 hs 

0,7 55 134 6,6 21 46000 993 

3 11,1 ANUR. 
12 hs 

1,34 144 134 11,4 25 47000 1296 

INGRESO 

Colaboración: Dra. Luz Mery Rivera Parra 



PCTE PESO RD Cr U Na Hto PLAQ. LDH 

1 14,8 
(+12%) 

2,5 0,68 87 138 24 67000 1928 

2 18,8 
(+2%) 

2 0,5 35 135 26 53000 1354 

3 11,3 
(+1,8%) 

2,6 0,81 105 136 30 49000 867 

24 horas 

Colaboración: Dra. Luz Mery Rivera Parra 



PCTE PESO RD Cr U Na Hto PLAQ. LDH 

1 14,7 
 

2 0,55 43 139 26 59000 1660 

2 18,3 
 

3 0,58 39 137 24 87000 1377 

3 11,7 
 

2,5 0,48 32 140 32 98000 830 

48 horas 

Colaboración: Dra. Luz Mery Rivera Parra 



Por su atención… 





Gianluigi Ardissino                                                15 de febrero de 2016, 3:41 Para: 
"buen365 ."  
 
Thanks for appreciating our work.  
The described approach has really changed the outcome of HUS a lot. 
 
 Yes, in your example if what is reported by parents is reasonable according to the 
clinical conditions (including the determination of the child’s stroke volume),  
 
I would infuse the child with saline solution as needed to reach a body weight of 11 kg 
within the next 24 hours.  
The earlier’s the better.  
This specific child will be infused 3 L during the first 24 hours (150200 cc/hour for the 
first 12 hours followed by 50100 cc/hour for the following 12 hours). 
 If anuric the total amount might have to be reduced as soon as you realize that the 
patient’s diuresis is inadeguate. 
 If you need more details, please do not hesitate to contact me. 
 Best regards.  
 
Gianluigi Ardissino  
Centro per la Cura e lo Studio della Sindrome EmoliticoUremica (Center for HUS 
Control, Prevention and Management) Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale 
Maggiore Policlinico, Milano, Italia Tel. +39.02.55032300 Mob. +39.335.6065755 Mail 
ardissino@italkid.org ardissino@centroseu.org  


