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OBJETIVO

Analizar la evolucion y respuesta clinica de un paciente con sindrome hemolitico urémico atipico
(SHUa) en tratamiento con eculizumab (Soliris®) desde el diagndstico de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Revision retrospectiva de la historia clinica y farmacoterapéutica (Mambrino®, JSiglo® y Farmis®)
del paciente desde el debut de la patologia (Agosto’13) hasta Febrero’15.
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RESULTADOS

- Hombre de 44 afios que ingresa en Agosto’l3 por fracaso renal agudo severo (Cr:10,2 mg/dl)
con proteinuria, microhematuria, plaquetopenia (plaq:107 x103/mcl) y anemia hemolitica no
autoinmune en rango transfusional.

- Es diagnosticado en Octubre’l3 de SHUa (ADAMTS13 >5% y dos mutaciones en el gen de
Factor H). No recibe sesion de plasmaféresis y permanece dependiente de dialisis hasta
Noviembre'l3. En Marzo'l4 inicia tratamiento con eculizumab previa vacunacion
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- Estado libre de MAT con eculizumab: recuento medio de plaquetas post-tratamiento N 22%
respecto al valor basal previo al tratamiento y no ha requerido terapia plasmética ni dialisis.

- Ha presentado algunos episodios de infecciones de vias respiratorias superiores leves sin
fiebre y un episodio de gastroenteritis aguda con diarrea y vomitos sin ingreso.

- EIl paciente refiere una mejoria de su estado general sin astenia, disnea, ni edemas en
miembros inferiores. No ha requerido trasfusiones.

CONCLUSIONES

» La respuesta al tratamiento con eculizumab se considera favorable pues el paciente ha
presentado una mejora en todos los parametros analiticos analizados (con normalizacion del
recuento de plaquetas y LDH) y un estado libre de MAT.

» Ademas la tolerancia al tratamiento ha sido aceptable.



