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RESUMEN

Presentamos el caso de un preescolar de 23 meses de edad
quien, a partir de una neumonia complicada, desarroll6 sin-
drome hemolitico urémico asociado a falla hepatica fulminan-
te. El paciente fallecié a los cinco dias de haber ingresado.
El agente etiolégico fue Streptococcus pneumoniae, el cual
es muy raro en este sindrome.

Palabras clave: Sindrome hemolitico urémico, Strepto-
coccus pneumoniae, insuficiencia renal, falla hepatica,
ninos.

INTRODUCCION

El sindrome hemolitico urémico (SHU) se caracteri-
za por la triada de anemia hemolitica microangiopa-
tica, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda.!
Hasta en 90% de los casos se presenta después de un
proceso infeccioso causado por cepas de Escherichia
coli productoras de la toxina Shiga-like.2 Por su
parte, el SHU asociado a Streptococcus pneumoniae
(SHU-SP) es mas raro y, de acuerdo con Novak y
cols., fue descrito por primera vez en 1971.% Se esti-
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ma que constituye entre 5-15% de todos los casos de
SHU en el mundo.?* El curso clinico es tipicamente
mas grave, por lo que causa mayor morbilidad y
mortalidad.’?° El tratamiento del SHU-SP es prin-
cipalmente con antibiéticos, soporte transfusional y
terapia de reemplazo renal, segun la necesidad de
cada paciente.l3?

Reportamos un caso de un lactante que desarroll6
SHU-SP, asociado a falla hepatica fulminante, que fue
atendido en una institucién de alta complejidad de la
ciudad de Bogota D.C., Colombia.
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CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 23 meses de edad previamen-
te sano, quien consulta por cuatro dias de vomito,
somnolencia e ictericia progresiva. Ingresa en malas
condiciones generales: taquicardico, con disminucion
de los ruidos respiratorios en hemitérax izquierdo,
hepatomegalia palpable. Paraclinicos con leucocitosis,
neutrofilia, anemia y trombocitopenia severa, proteina
C reactiva elevada (41.6 mg/L), hiperazoemia, eleva-
cién de transaminasas e hiperbilirrubinemia directa
(Tabla 1).

Los estudios serolégicos para hepatitis A, B, C,
citomegalovirus, virus de Epstein-Barr y virus del
herpes simple fueron negativos. La radiografia de
térax mostré neumonia en base pulmonar izquierda y
derrame pleural (Figura 1), porlo que se inicia manejo
antibidtico con ceftriaxona y clindamicina.

Posteriormente cursa con deterioro progresivo de
su estado clinico hasta requerir soporte ventilatorio,
inotrépico y vasopresor. Presenta epistaxis, sangrado
por sitios de puncién y hematemesis, por lo que se
maneja con hemoderivados y vitamina K. Hemocul-
tivos con aislamiento de Streptococcus pneumoniae
resistente a ceftriaxona (CMI: 4), por lo que se cambia
terapia antimicrobiana a vancomicina. Evoluciona con

oliguria persistente requiriendo terapia de reemplazo
renal con hemofiltraciéon continua. Progresa a choque
séptico refractario y disfuncién organica.

Con los datos de laboratorio se considerd que se
cumplian los criterios para sindrome urémico hemo-
litico, dado por azotemia, trombocitopenia, anemia
hemolitica microangiopatica, a lo cual se agregd falla
hepatica aguda fulminante con alteracién en pruebas
de coagulacion, y elevaciéon de transaminasas y bili-
rrubinas (Tabla 1). Se decide inicio de eculizumab en
dosis de induccién. Sin embargo, no se observa mejoria
y fallece a los cinco dias de estancia en Unidad de
Cuidados Intensivos.

DISCUSION

El SHU-SP es una complicacién infrecuente pero gra-
ve de la enfermedad neumocécica invasiva que afecta
principalmente a neonatos y lactantes.!® E1 mecanis-
mo fisiopatologico de esta entidad atn no esta bien
definido. Se cree que la neuraminidasa producida por
el Streptococcus pneumoniae elimina el 4cido N-acetil-
neuraminico de diversas glicoproteinas y glicolipidos
de la superficie de membrana de eritrocitos, plaquetas
y capilares glomerulares, exponiendo de este modo el
antigeno de Thomsen-Friedenreich (antigeno T),%%6

Tabla 1: Comparacion de reportes de casos con sindrome hemolitico urémico por Streptococcus pneumoniae.

Caracteristica Caso 1" Caso 2™
Edad (meses) 21 10
Sexo Femenino Masculino
Enfermedad principal Neumonia Meningitis
Creatinina* (mg/dL) 1.4 2.4
AST/ALT* (ULL) 390/125 500/60
Bilirrubina* (total/conjugada) 11.6/9.9 19.8/18.4
(mg/dL)

TP/TPT(s) 13.1/41.4 15.6/61.2
Hemoglobina** (g/dL) 8.0 6.1
Plaquetas™ (uL) 11,000 19,000
Recuperacion de funcion 9 5
hepatica (dias)

Duracion didlisis (dias) 12 10
Recuperacion funcion renal Si Si

Caso 3" Caso 413 Caso 5'1 Caso actual
17 10 30 23
Masculino Femenino Femenino Masculino
Neumonia Neumonia Neumonia Neumonia
2.0 2.4 3.0 2.8
1,630/280 430/120 333/128 1,868/220
11.6/10.2 26.9/18.4 26.3/21.5 17.9/114.87
19.8/110 11.5/33.0 Sin dato 20.7/>190
3.0 5.4 5.9 8.0
12,000 7,000 Sin dato 21,000
10 8 13 No
28 26 6 2%

Sin datos No Si No***

AST = aspartato aminotransferasa; ALT = alanina aminotransferasa; TP = tiempo de protrombina; TPT = tiempo parcial de tromboplastina; PCR = proteina C

reactiva.

* Méximos valores registrados.

** Minimos valores registrados.

*** Paciente fallece durante estancia hospitalaria.
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Figura 1: Radiografia de torax de ingreso. Se observa borramiento de angulo costofrénico izquierdo en relacion con cuadro de neumo-
nia complicada con derrame pleural.

el cual reacciona con el anticuerpo anti-T, presente en
la mayoria de los individuos, dando lugar a la triada
clasica caracteristica del SHU.26

La neumonia complicada constituye la presentaciéon
inicial més frecuente asociada al SHU-SP (hasta en
90% de los casos),2* seguida de meningitis. El SHU-SP
en comparacién al SHU desencadenado por Escherichia
coli tiene peor pronéstico.*"8 En general, los casos con
SHU-SP tienen un mayor compromiso renal, hematolé-
gico y neurolégico,'*? lo cual fue similar a la evolucién
del paciente aqui descrito.

En casos con SHU-SP se observan manifestaciones
gastrointestinales tales como: dolor abdominal, dia-
rrea, prolapso rectal, estenosis colénicas, perforacion
coldnica, invaginacion intestinal, falla hepatica fulmi-
nante, pancreatitis.'? Se cree que las manifestaciones
hepaticas pueden ser secundarias al proceso hemoli-
tico y rara vez existe colestasis asociada. Los meca-
nismos fisiopatoldgicos de esta Gltima condicién aun
no estan definidos, se ha descrito que una vasculitis
intrahepAatica y trombosis asociada pueden contribuir
a lesion hepatocelular y colestasis.!! Por otro lado,
durante la colestasis los acidos biliares estimulan
la produccién de mediadores proinflamatorios por
parte de los hepatocitos que favorecen la activacién
de neutroéfilos, los cuales liberan especies reactivas de
oxigeno que causan destruccion de los hepatocitos ge-
nerando expresion de patrones moleculares asociados
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al dafio (DAMPs, por sus siglas en inglés) que perpe-
tdan y amplifican la respuesta inflamatoria y el dafio
hepatico.!? Destacamos en nuestro caso la presencia de
una hiperbilirrubinemia conjugada (colestdsica), una
complicacién infrecuente del SHU-SP.# También en la
Tabla 1 se describen otros casos similares,0-11:13,14
pero, en comparacién, nuestro paciente presentd
niveles mas elevados de transaminasas y tiempos de
coagulacidn, lo cual pudo favorecer su mala evolucién.
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