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la anticoagulacion, en ambos pacientes se produjo durante
el tratamiento con heparina y no se ha reproducido con la
combinacién de dicumarinico y AAS.

En resumen, la IM en pediatria continta siendo actual-
mente un reto. Las protesis mecanicas presentan el
inconveniente de requerir un tratamiento anticoagulante
crénico siendo compleja una buena adherencia, especial-
mente en lactantes.
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Sindrome hemolitico urémico
tipico: comunicacion del primer
caso producido por

Escherichia coli 026:H11 en
Espafna
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Typical haemolytic uraemic syndrome: Report
of the first case due to Escherichia coli
026:H11 in Spain

Sra. Editora:

El sindrome hemolitico-urémico (SHU) aunque infrecuente,
es una de las principales causas de insuficiencia renal aguda
en pediatria. Se caracteriza por la aparicion de anemia
hemolitica, trombocitopenia y dafo renal agudo'. La gran
mayoria de los casos estan asociados a diarrea (denominados
tipicos), siendo el agente etioldgico mas frecuente Escheri-
chia coli (E. coli) productor de la toxina Shiga (stx), sobre
todo el serotipo 0157:H7. Se presenta a continuacion un caso
debido a la cepa 026:H11 de E. coli enterohemorragico.
Nifa de 2 afos de edad con cuadro de 3 dias de
evolucion de fiebre, vomitos y deposiciones liquidas con
sangre fresca, con decaimiento y oligoanuria en las Ulti-
mas 48 h. En la analitica de urgencias destaca: hemoglobina
9g/dl, plaquetas 67.000/ul, creatinina 3,9mg/dl, urea
162mg/dl, acido drico 15,9mg/dl, LDH 5.397Ul/l y 4-5
esquistocitos por campo en el frotis de sangre perifé-
rica. Ante la sospecha de SHU, ingresa en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos, donde debido a la per-
sistencia de anuria, precisa el inicio de hemodiafiltracion
venovenosa continua y posteriormente dialisis peritoneal
manteniéndose con técnica de depuracién durante 21 dias.
Las concentraciones de complemento al diagndstico esta-
ban disminuidas (C3 62,1mg/dl, C4 10,5mg/dl), y 3 dias

después fueron normales, incluyendo los valores de proper-
dina B (28,6 mg/dl) y CH100 (1.125U/ml). La busqueda de
anticuerpos anti-ADAMTS13 fue positiva (43,9 AU/ml); sin
embargo, la actividad ADAMTS13 fue normal (64,5%). El estu-
dio se completa con un coprocultivo que resulta negativo
para E. coli enterohemorragico. Debido a esto, se estudia
mediante PCR la muestra, resultando positiva para E. coli
verotoxigénico, y en la caracterizacion genémica y seroti-
pado se confirma la cepa 026H:11.

La cepa 026:H11 de E. coli es una variedad emergente en
Europa desde su primer aislamiento, en 1990 en Alemania?.
Desde entonces, su presencia en los casos de SHU se ha
extendido hasta ser la segunda causa en frecuencia (15-
19%) tras el serotipo 0157:H7, desbancando a este incluso
en algunos paises entre los afos 2008-2012. Puede producir
igualmente 2 tipos de stx, estando la stx,, fuertemente rela-
cionada con la aparicién de SHU®. Ademas se ha observado
que los nifos se ven mas afectados por cepas producto-
ras de stx,, y, por tanto, presentan una tendencia mayor
a desarrollar un SHU?.

La deteccidon mediante PCR de E. coli enterohemorragico
026:H11 en nuestra paciente ha sido la primera que se pro-
duce en un niflo con SHU en nuestro pais. Se ha asociado
este serotipo a la afectacion de nifos de menor edad y el
SHU que produce puede conllevar la misma gravedad y evo-
lucion que el 0157:H7. La paciente se mantuvo en régimen
de aislamiento de contacto durante las primeras semanas
de ingreso y se encuentra en estudio de negativizacion en
muestras de heces para poder reiniciar su escolarizacion.

Nuestra paciente no recibi6 antibioterapia, que no esta
indicada en el SHU, y ademas se ha observado* mayor riesgo
de SHU con el uso de antibidticos en diarreas enteroinvasi-
vas y, en estudios experimentales, induccion de expresion y
liberacion de stx.

Solamente hemos encontrado 2 casos® de SHU asociado a
diarrea con presencia de anticuerpos anti-ADAMTS13 como
nuestra paciente, y manteniendo la actividad ADAMTS 13
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normal. No se ha encontrado un papel claro de estos anti-
cuerpos en estos pacientes, por lo que no se derivaria
ninguna actitud terapéutica con su Unico hallazgo, si se man-
tiene la actividad normal.

Nuestra paciente precisé Unicamente una transfusion de
hematies por hemoglobina minima de 5,7g/dl a los 4 dias
del ingreso; las plaquetas descendieron en las primeras 24 h
hasta 64.000, con ascenso progresivo a partir del quinto dia
de ingreso. La concentracion de haptoglobina al diagndstico
era menor de 10mg/dl y los valores de LDH disminuyeron a
la mitad en los primeros 3 dias, normalizandose 2 semanas
después.

Cabe destacar, ademas, la ausencia de sintomas neuro-
logicos (salvo leve obnubilacion) en nuestro caso, siendo su
presencia variable al inicio del SHU.

Con la comunicacion de este caso queremos plasmar,
por un lado, la importancia de sospechar esta entidad, que
puede acarrear graves secuelas o incluso la muerte en el
5-10% de los casos y, por otro, que es esencial realizar un
exhaustivo diagnostico microbiolégico, con el envio precoz
de muestras para la identificacion temprana de las distin-
tas cepas emergentes y asi poder llevar a cabo las medidas
de prevencion adecuadas, siendo fundamental el apoyo de
centros de referencia como fue en nuestro caso el Centro
Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Carlos Ill).
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Fibrilacion auricular en
paciente de 22 meses durante
palatoplastia
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Atrial fibrillation in a 22-month-old patient
during cleft palate surgery

Sra. Editora:

Las taquiarritmias supraventriculares (TSV), durante la ciru-
gia no cardiaca pediatrica, son generalmente sinusales,
ritmicas y secundarias a dolor, hipoxemia, hipercapnia, hipo-
volemia, hipotermia, alteraciones ionicas o acido-base. Las
TSV no sinusales son mas raras y se pueden relacionar con
alteraciones cardiacas’.

Presentamos el caso de un nino de 22 meses, 9 kg de peso
y ASA-1l, programado para correccion de fisura palatina con-
génita. Entre sus antecedentes destacaban: secuencia de
Pierre Robin y tetralogia de Fallot (TOF), corregida con 8
meses y buen resultado. ECG: RS a 150 lpm. Eje 90°. Ecocar-
diograma: buena contractilidad. No dilatacion de cavidades
ni del TSVD. Parche interventricular integro. EP e IT leve.

Fue premedicado con midazolam oral. Se dispuso de
material para via aérea dificil: fibrobroncoscopio flexible,
guia de Frova® y dispositivos supragloticos. Se opto por
induccion inhalatoria con sevoflurano, manteniéndose la

ventilacion espontanea durante la evaluaciéon de la via
aérea mediante laringoscopia directa. Se administr6 atro-
pina y propofol previo a la intubacion, que se realizé
mediante la guia de Frova®, sin incidencias. Como mante-
nimiento anestésico se utilizoé sevoflurano y remifentanilo;
Ringer lactato como fluidoterapia; dexametasona y sul-
fato de magnesio como coadyuvantes. Los parametros de
monitorizacion fueron: saturacion de oxigeno (SatO,) 99%,
carbénico teleespiratorio (EtCO,) 40 mmHg, ECG ritmo auri-
cular ectopico (sin onda P) con QRS ritmicos, frecuencia
cardiaca (Fc) 110-120lpm, presion arterial sistolica (PAsis)
75-80 mmHg, indice biespectral (BIS) 45-50, T.2 36,5°C. Tras
colocar en Trendelemburg 30° se inici6 la cirugia. A las
2'h comenzaron a aparecer extrasistoles supraventriculares
aisladas en ECG, manteniendo el mismo ritmo, Fc y PAg;.
Treinta minutos después, se observa ritmo auricular cadtico,
F. 135-1451pm y PAs <70 mmHg, inyectandose hidroxieti-
lalmidén 10ml para valorar la respuesta hemodinamica:
PAgis < 60 mmHg y SatO, 91%, sin respuesta a O, 100%. Se
administré amiodarona 50 mg (en 5 min) y furosemida 10 mg,
preparandose el desfibrilador externo, retirandose el Tren-
delenburg y colocandose un sondaje vesical. Cinco minutos
después de finalizar el bolo de amiodarona se objetivod
en ECG ritmo sinusal, F. 120-130lpm, PAgs 80-85mmHg y
SatO, 98%. Posteriormente se inicio infusion de amiodarona
150mg/24h. Se decidi6 continuar la cirugia, que finalizo
30min después, trasladandose el paciente sedado a la UCI
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