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3. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

La incidencia anual de Sindrome Hemolitico Urémico (SHU) varia desde 1 hasta 3.4 casos por cada 100.000
nifos al arfo. Presenta una monralidad < 3% y esta asociada a la presencia de sintomas neuroldgicos
(Convulsiones. estupor. coma). De los pacientes sobrevivientes, desarrofla insuficiencia renal 10% vy
proteinuria,

Se ha considerado un problema de salud debido a que estos pacientes requeriran tratamiento sustitutivo. lo
cual incrementa los costos de atencian hospitalaria. marbilidad y disminucion en su calidad de vida.

El principal factor de riesgo asociado para el desarrollo de SHU es alimentes contaminados con E. Coli
0O157:H7 OR 4.0(IC 95% 1.6 a 9.7). Otras causas: infecciosas (S. Disenteriae tipo |, Estreptococo B hemolitico
del grupo A y el virus de Epstein Barr, virus de inmunodeficiencia humana) farmacos (ciclosporona),
embarazo. trasplante de médula gsea. vasculitis. ademas de una variedad idiopatica familiar.

El diagndstico de SHU se confirma con la presencia de tres componentes segun la Academia Americana de
Pediatria: Anemia Hemolitica Microangiopatica. Trombocitopenia e Insuficiencia Renal.

El tratamiento de! SHU es paliativo dirigido al control electrolitico; correccidn de la anemia; manejo de la
hipertensidn arterial sistémica; control del volumen circulante: transfusion de plasma y/o plasmaferesis.

Se ha observado durante el seguimiento de los pacientes con SHU que presentan elevacion de ia
concentracién sérica de Deshidrogenasa Lactica (DHL) y aquellos pacientes con una concentracién sérica
mayor a 180 U  incrementa la frecuencia de complicaciones tales como: Insuficiencia Renal Cronica
Proteinuria y Muerte; actualmente no existen reportes en la literatura en donde estudien dicha asociacion, por
lo cual se desea conocer si existe dicha relacion entre la ~~ncentracion sérica DHL con cada uno de los
componentes del SHU y posteriormente evaluar si dicho i :ador sirve como marcador prondstico con la
finalidad de predecir la evolucion de los pacientes desde el momento de su diagndstico y asi proponer un
nuevo plan de seguimiento para detectar complicaciones oportunamente, establecer un tratamiento adecuado.
y reduccion de los costos de atencion.

4. JUSTIFICACION

Ei SHU es un probiema de salud pues sus costos de atencion hospitalaria son aitos. con deterioro de 1a
calidad de vida de los pacientes.

Entre otros estudios de laboratorio que se solicitan al momento del diagnéstico esta la concentracion sérica de
DHL y se ha observado en el departamento de Nefrologia que los pacientes con concentracion elevada de
dicha enzima desarrollan con mas frecuencia complicaciones con algunos de los componentes del SHU.
Actualmente na existen reportes en la literatura en donde se confirme esta asociacion, motivo por el cual
surge el interés de realizar este protocolo con la finalidad de conocer su asociacion y determinar si puede ser
utilizada la concentracion sérica de DHL como marcador prongstico en dichos pacientes para detectar
complicaciones tempranamente. iniciar un tratamiento oportuno o cual disminuiria los costos de atencion
hospitalaria y mejoraria la calidad de vida de l0s pacientes.

5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1) ¢ Cual es la asociacion y la utilidad de la concentracidon sérica de DHL con la Anemia Hemolitica en
nifios menores de 18 anos con SHU atendidos en el INP desde 1992 hasta 20087
2) ¢Cuadl es la asociacion y utilidad de la concentracion sénca de DHL con la Trombocitopenia en nifios
menores de 18 anos con SHU atendidos en el INP desde 1992 hasta 20087
3) ¢ Cudl es la asociacion y utilidad de la concentracién sérica de DHL con la Insuficiencia Renal en
nifios menores de 18 afos con SHU atendidos en el INP desde 1992 hasta 20087

6. OBJETIVOS
Objetivo General:
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Tipo de wverinicién conceptual Categoria | Escala Uiiuau
Variable Variable de
! Medicién
Hemoglobina Dependiente Proteina cotteatatia sesponsable de ccen w21 wanspoerte | Coantitatin Autoanaheador adl
saseose de O2 de Tos putmones 3 Tos tegidos v de CO2 de Tos | Continua
tendos a los pulmenes
Hematocrito Dependiente Framen de lubotatene gque evpresa la concentracion de Cuantitatna Auteanatizador Porcentare
2loebulos rodes en sangre entinua
Células Dependiente T Eorocitos fragmentados por tammatismes mecanices en o Coantitatina Microscopia Numere de
Fragmentadas PeqUERos Ve aneuineos 1 Discreta Celulas
Reticulocitos Dependiente ) Celulas enroides mmadutas, sepresentan el 170 en |JT Cuantitating Autoandalizado Porcentaie
| circulacion sangwined en condicienes norales L, Dncret _
Frombovitepenia Dependicnte Disminucion de Ta cantidad de plaguetas airealantes en ¢l Cuannatng Auteanshzador Numeie de
trtente sanguineo pot debuago de fos niveles notmates Discreta Plaguetas u
Creatining Dependiente Compuesto erganico generado o partin e la degradacion de e | Coantitatin g Autoznahizado e dl
creatime (nutniente util para les mosculon) By producto de | Continug
desecho del metabolismo normal de los museutos gue
ustalnrente ex producida per el cuerpo e ung tasa mus
constante {dependiendo de o nasa de los musculos), s
normalmente filtrada pot Tos ritones y excretada en Ly oune
Nitrogeno Utereo | Dependicnte Principal producto tenmnal del metabolismo de protemas en ¢l | Coantitatna Autoanahizados e di
L Sung hombre Continua
Filtree «.cmerufar | Dependiente Muestra de onna recolectada enun tempo determinade | Cuannitativa Formula Jdlmin
Prucha estandar para medir 1a tasa de Giltracion glomerutar Continua

9. TAMANO DE MUESTRA

El tamano de la muestra fue calculado en base a los resultados expuestos en la literatura, los cuales son
escasos y no han reportado la asociacion existente entre la concentracion sérica de DHL y SHU. por lo tanto,
debido tanto a la baja prevalencia de la patologia en pacientes pediatricos aunado a los reportes en la
literatura referentes al tema. se considerd tomar un tamano de muestra a conveniencia en el periodo 1992 —
2008 con 40 pacientes en cada grupo {grupo 1 concentracion sérica DHL > 180 mg/dl y grupo 2 concentracion
sérica DHL < 180 mg/dl), con la finalidad de acercarnos a la distribucion normal, tratar de obtener diferencias
significativas y observar el comportamiento de la poblacién, con lo cual, los resultados de este estudio den
origen a otro estudio de seguimiento de cada factor.

10. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un andlisis univariado por medio de pruebas de tendencia central para conocer las caracteristicas
de la muestra estudiada. y para establecer el tipo de distribucion de cada variable; tratandose de variables
numéricas continuas con tendencia a distribucién normal se realizara el calcuio de la media y desviacion
estandar.

En el caso de que las variables a medi engan una distribucion con tendencia a la normalidad se estimara
el valor minimo y el valor maximo. y s& caiculara la mediana. la comparacion se realizard mediante pruebas
de T pareada.

Con respecto a los pacientes transfundidos con paquete globular o concentrado plaquetario se analizara en un
estrato diferente de los pacientes no transfundidos a través de ur método por intencién a tratar y
subsecuentemente por intencidn por protocolo con la finalidad de evitar sesgos de clasificacion.

A través de un modelo de regresion logistica se analizara los factores de riesgo (Convulsiones, anemia,
hipertensidn, proteinuria) para el desarrollo de nal prondstico con cada uno de los componentes del SHU
(anemia, trombocitopenia e insuficiencia renal) para asi establecer su asociacidn y posteriormente se
analizaran de manera combinada para identificar la probabilidad para evolucionar a mal prondstico.

Se realizara un analisis bivariado a través de un modelo de regresion logistica con la concentracion sérica de
DHL (mg/dl) y cada uno de los componentes del SUH al inicio y a los 10 dias de tratamiento, para establecer
su correlacion y elaborar curva ROC.

Se realizara un andlisis bivariado a través de un modelo de regresion logistica con presencia o no de DHL a
partir del punto de corte de 180 mg/dl y cada uno de los componentes del SHU, para estudiar la forma y
magnitud de su asociacion y calcular OR con intervalos de confianza al 85%.

Posteriormente se analizaran aquelios factores con significancia estadistica y se calculara la probabilidad
combinada para desarrollar complicaciones del SHU.
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12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Mar | Abr [ Muy | Jun Jul | Age Scpv Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Ma Abr
Mes 2008 [ 2000 [ 2008 [ 2008 [ 206k | 200N | NS F 2008 | 2008 | 2008 | 2009 | 2009 | 200 HE

Realizacion del protocolo de estudio X X X X X N N X o | |
Presentacion al comité ¢ wanzadel I X
Presentacion al comité ac wnvestigacion ua X
INp
Recoleceion de datos | | X N _
Analisis estadistico y procesamiento de datos | X o
Presentacion del trabajo | X
Publicacion [ I PN
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V.. Evaluacion ae 1a Trompociopenia
Plaquetas ul
V.l Evaluacion de la funcién renal:
Creatinina sérica mg/dl
BUN mg/di
Filtracion glomerular mi/min
V.IV  DHL IU/L
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estudios con el fin de confirmar la utilidad de la DHL como factor prondstico del
SHU.
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