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Caso clínico 

Gastroenteritis aguda asociada a deposiciones sanguinolentas 

Coluria asociada a ictericia de piel y mucosas 

Análisis sanguíneo: 
Hb 8,9 g/dL, VCM 79 fL 
Plaquetas de 21000/mm3 

LDH >2406 U/L  
Bilirrubina total de 2,74 mg/dL (indirecta de 2,39 mg/dL)  

Creatinina de 1,8 mg/dL 
Coagulación normal  

Estudio de sangre periférica: 
Esquistocitos en un 2%   
 



Microangiopatías trombóticas (MAT) 

Anemia microangiopática: 
- Aumento bilirrubina y LDH 
- Disminución haptoglobina 

- Coombs directo normal 
- Esquistocitos 

Daño en 1 o más de 
estos: 

- Renal 
- Neurológico 

- Digestivo 

Trombopenia con 
coagulación normal 
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Síndrome hemolítico urémico (SHU) 
asociado a infección entérica  

Anemia microangiopática: 
- Aumento bilirrubina y LDH 
- Disminución haptoglobina 

- Coombs directo normal 
- Esquistocitos 

Daño renal agudo 

Trombopenia con 
coagulación normal  Una de las principales causas de 

daño renal agudo en <3 años 

 3-5% mortalidad 

 10-15% fallo renal terminal 



Síndrome hemolítico urémico (SHU) 
asociado a infección entérica  

Daño renal agudo 

Trombopenia con 
coagulación normal 

Agudo: 100% alteraciones renales, 50% diálisis 
A largo plazo: 1/3 proteinuria, HTA o ERC 

Anemia microangiopática: 
- Aumento bilirrubina y LDH 
- Disminución haptoglobina 

- Coombs directo normal 
- Esquistocitos 



Síndrome hemolítico urémico (SHU) 
asociado a infección entérica  

Daño renal agudo 

Trombopenia con 
coagulación normal 

• Diagnóstico: clínico y analítico 
• Tratamiento: soporte 

• Fluidoterapia 
• Transfusiones 
 

Anemia microangiopática: 
- Aumento bilirrubina y LDH 
- Disminución haptoglobina 

- Coombs directo normal 
- Esquistocitos 



Puntos clave 

• La causa más frecuente de SHU en pediatría es la infección por E. coli 

O157:H7. 

• El diagnóstico es clínico y analítico. 

• El tratamiento del síndrome hemolítico urémico asociado a infección 

entérica es de soporte, quedando contraindicada la antibioterapia. 

• El pronóstico de los pacientes queda marcado por la función renal.  
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