Gastroenteritis por Campylobacter jejuni versus
SIM-Peds: diferencias clinicas y analiticas
Un estudio comparativo
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Introduccion Métodos

Conjunctivitis(53%)

Cardiac signs and complications

* Tachycardia (57%)

* Hypotension (40%)

* Reduced left ventricular ejection fraction
(34%)

« Coronary artery aneurysms (13%)
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Gastrointestinal signs and
symptoms

+ Abdominal pain (52%)

+ Vomiting (50%)

* Diarrhoea (48%)

Child with
PIMS-TS

Laboratory abnormalities Other signs and symptoms
+ CRP>100

+ Raised Ferritin

+ Lymphopenia

SIM-Peds
0 :
» Thrombocytopenia

==

- =
35 =
30
25
20
15
10 |
5
0 * Neutropenia

March April May June July August September  Octuber ~ November + Raised Troponin, BNP and D-Dimer
W Respiratory (20) WMIS-C(20) ® Protracted fever (4)  ® Feverinaneonate (3) W Digestive (2) M Neurologic (1) Fever(98%) Ra;h(56°/o ) Cough(24%)

Andina-Martinez et al. JAAD 2021

|

Adaptado de Roarty C, Waterfield T. Arch Dis Child 2022

€ QCmpaw AP i
PALMA DEPMALLORCA ‘

Pl do Conguasios » 2,33 4 do jose 4o 2002 | 'W
P ki Ry 4

s

I
rl



Campylobacter jejuni

Young K et al. Nature Reviews, 2007.
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Diseno 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:

* Demograficas: edad, sexo
* Clinicas: necesidad de ingreso, dias de ingreso, fiebre (T2 max y duracidn), presencia de dolor
abdominal, diarrea, vomitos, hipotension, taquicardia

* Analiticas: formula leucocitaria, PCR, procalcitonina, Dimero D, fibrinégeno, ferritina
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Variables demograficas

Resultados )

Diagnﬁstinu
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
campylobacter 42 55,3 55,3 55,3
Validos| PIMS 34 447 44,7 100,0
Total 76 100,0 100,0
Sexo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje Diagnostico
valido acumulado [:ampylnh:acter PIMS
Harmbxe M 29 954 349 Mediana | Percentil 26 | Percentil 75 | Recuento | Mediana
Validos  Mujer 35 46,1 46,1 100,0 1 1
Edad 7.0 4.0 12,0 9.5
Total 76 100,0 100,0
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Tabla de contingencia Taquicardia al Diagnostico

Resultados

Tabla de contingencia Hipotensién al Diagnostico

Recuento Recuento
Diagnastico Total Diagnéstico Total
campylobagter FIMS campylgbagier FIMS
rocticarda " © 24 4 28 " o N 33 22 55
aquicarea Si 14 30 44 potensi Si 5 12 17
Total as 34 72 Tatal 38 34 72
Estadisticos de contraste®
Edad Sexo Hipotension Taguicardia
U de Mann-Whitney 523,000 651,000 503,000 314,000
W de Wilcoxon 1426,000( 1246,000 1244 000 1055,000
Z -2,004 - 162 -2.193 -4.435
Sig. asintdt. (bilateral) Jod5 446 028 L0o0

Afectacion

hemodinamica
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Necesidad de
ingreso

Tabla de contingencia

Recuento
Diagnostico Total
Gampylobacter PIMS |
No 20 0 20
Ingreso
22 34 56
Total 42 34 76 ;
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,973 1 ,000
Correccion por gontinuidad? 19,586 1 ,000
Razén de verosimilitudes 29,474 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher
Asociacion lineal por lineal 21,684 1 ,000
N de casos validos 76
Dias INGRESO 3,00




Tabla de contingencia

Recuento
Diagnostico Total
campylobacter | PIMS
No 3 0 3
Fiebre | Si 36 34 70
Febricula 3 0 3
Total 42 34 76
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5273 2 072 J
Razon de verosimilitudes 7,531 2 —20
Asociacion lineal por lineal ,000 1 1,000
N de casos validos 76
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Resultados

Variables clinicas

Tabla de contingencia

Tabla de contingencia

Recuento
Diagnostico Total
Camovicbacter | PIMS
MNo 22 9 k|
Vomitos
Si 18 25 43
Total 40 34 74

Pruebas de ghi-cuadrado

Recuento
) - cl! Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Deacnost Total (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Campviobacter PiMS Chi-cuadrado de Pearson 6.145° 1 013
Diarrea No 3 13 18 Coreccitn por gontinuidad®. 5,029 1 025
Si 38 21 59 Razdn de verosimilitudes 6,281 1 012
Total 41 34 75 Estadistico exacto de Fisher 018 012
- Asociacién lineal por lineal 6,062 1 014
N de casos validos 74
52
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,5872 1 001
Correccion por continuidad® 8,825 1 ,003
Razdén de verosimilitudes 11,052 1 ,001
Estadistico exacto de Fisher ,002 ,001
Asociacion lineal por lineal 10,446 1 ,001
N de casos validos 75
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Variables analiticas

Campylobacter jejuni SIV-Peds R
Dias de fiebre 2 (1-3) 4(3-5) 0,03
Temperatura maxima (2C) 38.9 (38.5-39.5) 39.7 (39.2-40) <0,05

Linfocitos totales/mm3 1400 (1070-2220) 480 (400-900) <0,05
Plaquetas totales/mm3 234000 (167000- 125000 (99000- <0,05
282000] 171000
PCR (mg/dl) 6.6 (2.8-10.8) 19.8 (13.5-26.8) <0,05
Procalcitonina (ng/ml) 0.5 (0.2-2.1) 4.1 (2-11.7) 0,002
Dimero D (ng/ml) 1405 (630-1613) 3154 (2223-4220) 0,012
Ferritina (ng/ml) 96 (49-137) 472 (276-1019) 0,026
Dias de ingreso 3(2-3) 9.5 (8-11) <0,05
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Conclusiones

Los pacientes con SIM-Peds presentaron fiebre mas elevada y prolongada, vomitos y con
mayor frecuencia afectacion hemodinamica, a diferencia de los pacientes con infeccion por

Campylobacter, que cursaron con diarrea, especialmente con productos patoldgicos

La elevacion de RFA es mdas marcada en SIM-Peds, asocidandose en mayor proporcion a

linfopenia y trombopenia

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

con GEA por Campylobacter
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iMuchas gracias!

;Preguntas?
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