SHUa: Recomendaciones para el uso de bloqueo de C5

(su/sul/uTi/uPc/ARO/Sala)
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ANEMIA MICROANGIOPATICA Al menos 1de los siguientes

«Esquistocitos al frotis + Compromiso renal

«T1LDH nl * Sintomas neurolégicos

+Test Coombs D (-) U « Otros (cardiaco,
(excepto en SHU por pneumococo) pancredtico, Gl)

+ Ll haptoglobina
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Contactar especialista
(Nefro/neuro/hemato) — ADAMTSI3 < 10 *

, . S| Inhibidores (+/-)
Compromiso neurolégico o

JL NO (ADULTOS)

* Patologias autoinmunes
* Infecciones

* Enf. oncolégicas

« Drogas

« Trasplantados MO / OS
* Hipertension maligna

« Embarazo / Puerperio

* Déficit de Cobalamina C

JL NO
Filmarray STEC

Cultivo

JLNO

*Diarrea (-)

*< 6 meses de edad Sl

Sospecha de SHU 2

atipico Primario

Protocolo SHUa

*Recurrencia
*Antecedente familiar
SHU no concomitante

Con
ADAMTSI13>10%

PTT

Plasmaféresis

SHU atipico
secundario

Tratar causa base
Retirar drogas

48 horas sin respuesta
Bloqueo C5***

SHU STEC

Manejo de sostén

« Compromiso
neurolégico grave

* STEC/Stx no detectada
mas evolucién térpida

* Trombocitopenia

prolongada ****

* Previo a cualquier plasmaterapia se debe guardar y refrigerar muestra con y sin EDTA para estudio posteriores

** Considerar Plasmid Score si ADMTSI3 no estd disponible y/o resultado tardio

**#* En caso de no respuesta a retiro de drogas. En caso de otra patologia mediada por complemento analizar caso a caso
**+* Considerar a partir de la segunda semana de evolucién o reactivacion



SHU atipico Primario

Toma de muestra critica para estudios posteriores (Ac anti FH)
Profilaxis Antibiética / Vacunas / Estudio genético *
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Variantes
patogénicas o

Sin variante
genética o incierta

probablemente
patogénica **

! ! ! !

(vus)**

CD46y CFI Anti C5 3-6 meses Agregar IS Suspender anti C5

Definir caso a caso hasta recuperacion
renal y suspender*** . )
Anti C5 hasta titulos

[ crcraos | bajos y/o

. enfermedad estable
Mantener anti-C5

il

Sociedad Chilena
NOTA.: El inico bloqueador C5 con registro en Chile es Ravulizumab de Nefrologia

* Inicio de Bloqueo C5 no requiere de resultado de estudio genético. Se puede diferir.
** Requiere asesoramiento con equipo de genética
*** Monitoreo estricto ante suspension y acceso expedito a anti C5 frente a recaida
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