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SUHSUH 

30%  de los paciente con IRA, IRC  y/o  HTA 

%2‐5% MORTALIDAD  



Cambio de paradigmaCambio de paradigma 

Décadas previas: « Es riesgoso y perjudicial administrar 
fluidos a un paciente en IRA  por el riesgo potencial de 
sobrecarga de volumen »g

Actualidad: "Hay un tiempo sensible para poder administrarActualidad:  Hay un tiempo sensible para poder administrar 
los fluidos  de manera adecuada y  efectiva»



C d hid t ió SUHCausas deshidratación SUH 

• 50% nauseas y vómitos 

• Diarrea inicialmente acuosa y luego 
sanguinolenta 

• Sensorio que impide tomar 

• Aportes de líquidos 



Valorar hidratación 



Valorar la hidrataciónValorar la hidratación 



Alteraciones coagulaciónAlteraciones coagulación 

• La activación de la coagulación y la alteración de laLa activación de la coagulación y la alteración de la 
fibrinólisis ocurre ANTES  de que se desarrolle el 
SUH  promoviendo la estabilización del trombo

• La shiga toxina promueve la formación de trombos g p
y aumenta la concentración de fibrina y estimula la 
producción de citoquinas y chemokinas en  la célula 

d l lendotelial 



Daño por Hemoconcentración y por 
hi l ihipovolemia  

Fuga capilares 
Flujo sangre 

Hipovolemia
Formación 
trombo 

Disminución 
perfusión tejidos 
Incremento de 

Pérdida de fluidos 
por diarrea

Viscosidad 
sangre

hipoxia e isquemia 

por diarrea 
+ 

Disminución de 
ingesta de 
lí id id

sangre 

líquidos y comida 



En que momento impacta la hidratación ?En que momento impacta la hidratación ?

Al 4t DIA DE LA DIARREA i tAl 4to DIA  DE LA DIARREA  en pacientes que van a 
desarrollar SUH ya está la cascada trombótica en 
curso y la inhibición de la fibrinólisiscurso y la inhibición de la fibrinólisis 



29 pacientes 
Oligoanúricos
recibieron   
durante los 
primeros 4 díasprimeros 4 días 
17,1 veces menos 
líquidos y 21,8 
veces menos Na

50 pacientes
1 6 veces mayor1,6 veces mayor 
riesgo de  presentar 
oligoanuria si no  se 
dieron fluidosdieron fluidos 
endovenosos los 
primeros 4 días  de 
diarrea  ( aporte de ( p
Na y fluidos )



¿En qué otro momento impacta la 
h d óhidratación ?

DEBUT  SUH 



Mayor requerimiento de diálisisMayor requerimiento de diálisis 

137 pac : 86  normohidratados
51 deshidratados (↑Urea ↑hto↓Na↓pH↓bic )

Mayor presencia de vómitos y mayor  requerimiento de 
diálisis en pacientes deshidratadosdiálisis en pacientes deshidratados



Mayor riesgo compromiso neurológico

16/61 pacientes con 
síntomas neurológicossíntomas neurológicos 
severos iniciales 
17%  de mortalidad cuando 
hay compromiso 
neurológico (convulsiones, 
coma,,
piramidalismo, 
extrapiramidalismo)



Mayor riesgo de colitis hemorrágica

987 Pacientes987 Pacientes 
54 pacientes  (5,5% con colitis hemorrágica)
HT0> 30% significativamente mas frecuente en paciente con 
colitis hemorrágica 
Estos pacientes tuvieron mayor mortalidad,  anuria mas 
prolongada y mayor compromiso neurológico   p g y y p g



Mayor riesgo compromiso renal a largo plazoMayor  riesgo compromiso renal a largo plazo

36 pacientes : 23 con 
recuperación completa 
La deshidratación  > 5% 
esta significativamenteesta significativamente 
asociada a la falta de
recuperación completa de la
f ió l l lfunción renal a largo plazo  

HTO>30% peorHTO 30% peor 
pronostico a 
largo plazo 



8
8 REPORTES / 2888 ESTUSI( 2 RETROSPECTIVOS /28  REPORTES / 2888 ESTUSI( 2 RETROSPECTIVOS /2 
PROSPECTIVOS /2 CASOS CONTROL)

2 ARGENTINA
4 EEUU
2 ITALIA 

1511 PACIENTES : 57% Requirieron diálisis
18% complicaciones neurológicas 
3,7% fallecieron 

NINGUNO EVALUO EL RIESGO DE DESARROLLARNINGUNO EVALUO EL RIESGO DE DESARROLLAR 
SUH LUEGO DE INFECCION POR STEC  ACORDE A  

HIDRATACION 



ADMINISTRACION DE FLUIDOS E.V 
 3 estudios que vinculan a la hidratación con menor 

requerimiento de diálisis  
 2 estudios vinculan a la hidratación en cualquier momento de2 estudios vinculan a la hidratación en cualquier momento de 

la diálisis con menor requerimiento de diálisis y compromiso 
del SNC 

 2 est dios con hidratación d rante los primeros 4 días de la 2 estudios con hidratación durante los primeros 4 días de la 
diarrea  disminuye riesgo de diálisis 

 2 estudios con hidratación durante los primeros 4 días de la 
diarrea disminuye el riesgo de compromiso del SNC 



ESTADO DE HIDRATACIÓN
Se consideró Hto de 23% y evaluación clínicaSe consideró Hto de 23% y evaluación clínica
de la deshidratación

El hto >23%  al debut o al momento de la internación aumenta los 
riesgos de
4 estudios : insuficiencia renal oligo‐anúrica OR, 2.38 [95% CI, 1.30‐4.35]4 estudios : insuficiencia renal oligo anúrica O , .38 [95% C , .30 .35]
• 5 estudios:   requerir diálisis   OR, 1.90 [95% CI, 1.25‐2.90];
• 3 estudios :  compromiso de SNC  OR, 2.07 [95% CI, 0.93‐4.60]
• 4 estudios : muerte OR 5 13 [95% CI 1 50 17 57]• 4 estudios  :  muerte   OR, 5.13 [95% CI, 1.50‐17.57]







PREDICTORES DE MAL PRONOSTICO EN PACIENTESPREDICTORES  DE MAL PRONOSTICO EN PACIENTES 
INFECTADOS CON STEC QUE PROGRESAN A SUH  

LA FALTA DE 
ADMINISTRACION DE HEMATOCRITO MAS ADMINISTRACION DE 
FLUIDOS 
ENDOVENOSOS  
PREVIO AL

ELEVADO AL DEBUT 

PREVIO AL 
ESTABLECIMIENTO 
DEL SUH 





Durante el 2017 hasta la SE52, se ,
notificaron al SNVS
Diarrea con sangre  2639 
SUH 355 casos (13 45%)

¿HIDRATACION ENDOVENOSA ?

SUH   355 casos (13,45%)
71,8 % 254 pacientes 
STEC positivos

Riesgo de SUH  
con STEC  positivop
5‐10% ( 1775 ?)





Integrantes del Servicio de Nefrología Infantil 

Dra Andrea Exeni

Dra María Paula Rigali

Dra Debora Cisnero

Dra Anabella ColazoDra Anabella Colazo 

Lic Karina Villareal

Consultor Dr Ramón Exeni


