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Resumen

Objetivos: Evaluar el impacto de la implementacién de un equipo multidisciplinar (EM: hematologo,
nefrélogo, intensivista, internista) en el diagndstico y prondstico de la microangiopatia trombotica
(MAT).

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo que incluye a pacientes
consecutivos diagnosticados de MAT en un hospital de tercer nivel, desde enero de 2008 a mayo
2017. Se definié como caso sospechoso de MAT: anemia hemolitica, plaquetopenia y afectacion de
un érgano diana, principalmente el rifidn. 2 pacientes fueron diagnosticados de PTT (déficit de la
actividad de ADAMTS-13) en el periodo pre-EM con excelente respuesta al tratamiento y no se
incluyen en el andlisis comparativo. El EM se implementé en mayo de 2016. Se compararon las
posibles diferencias en aquellos con SHU entre los periodos pre y post-EM.

Resultados: 28 pacientes fueron diagnosticados de MAT. Edad media: 37 + 18 afios (min: 0-max 69
anos), sexo: 19 mujeres (68%). En el periodo pre-EM (8 afios) se diagnosticaron 19 pacientes (2,4
pacientes/ano) mientras que en el post-EM (1 afio aproximadamente), se han diagnosticado 9
pacientes. La etiologia de la MAT se muestra en la tabla. 26 pacientes fueron diagnosticados de
SHU. El andlisis comparativo informo que fallecieron 2 pacientes tanto en el periodo pre-EM (11%)
como en el periodo post-EM [2 (11%) versus 2 (22%) respectivamente; p = 0,59]. El nimero de
pacientes que precisaron terapia renal sustitutiva crénica disminuyé de 6 (40%) a 0 pacientes en los
periodos pre y post-EM respectivamente, (p = 0,12).

Etiologia de la microangiopatia trombotica

Embarazo 2 (8%)
Infeccion 5 (19%)
STEC 2 (8%)
Céancer/VEGF 2 (8%)
Tacrolimus 2 (8%)
Enf. autoinmunes 2 (8%)
2 (8%)
GN-SHU SHUa 4 (15%)
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3 (11%)
Postransplante renal Post-TMO

2 (8%)
Discusion: La implementacion de un equipo multidisciplinar y los criterios diagnosticos enfocado al
diagndstico de la microangiopatia trombotica, ha supuesto un aumento en cuanto a la incidencia
anual de nuevos casos (2,4 pacientes pre-EM frente a 9 pacientes/ano). Todo ello se ha visto
reflejado en una mejoria clinica significativa, asi como en una reduccién del nimero de pacientes
con necesidad de terapia renal sustitutiva crénica.

Conclusiones: La implementacion del EM para el manejo de una patologia grave como la MAT, se ha
asociado a una mayor capacidad diagnéstica y a unos mejores resultados clinicos para los pacientes.
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