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Diseño del estudio 

• Estudio retrospectivo observacional 

• Pacientes atendidos por SIM-Peds o por Campylobacter en nuestro centro 

(Coprocultivo +) del 1 de abril de 2020 a 15 de enero de 2022 

• Variables recogidas: 

• Demográficas: edad, sexo 

• Clínicas: necesidad de ingreso, días de ingreso, fiebre (Tª máx y duración), presencia de dolor 

abdominal, diarrea, vómitos, hipotensión, taquicardia 

• Analíticas: fórmula leucocitaria, PCR, procalcitonina, Dímero D, fibrinógeno, ferritina 
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Conclusiones 

• Los pacientes con SIM-Peds presentaron fiebre más elevada y prolongada, vómitos y con 

mayor frecuencia afectación hemodinámica, a diferencia de los pacientes con infección por 

Campylobacter, que cursaron con diarrea, especialmente con productos patológicos 

• La elevación de RFA es más marcada en SIM-Peds, asociándose en mayor proporción a 

linfopenia y trombopenia 

• Los pacientes con SIM-Peds necesitaron tiempos de hospitalización mayores que los pacientes 

con GEA por Campylobacter 

Discusión 



¡Muchas gracias! 

¿Preguntas? 


