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INTRODUCCION \
/Tras el inicio de la pandemia por virus SARS-CoV-2, el Sindrome
Inflamatorio Multisistémico Pediatrico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-
PedS) ha supuesto un nuevo reto diagnostico, siendo este de
exclusion.

La nefronia lobar aguda es una infeccidon no abscesificada localizada
en el parénquima renal. La via de infeccion habitual es ascendente a
través del tracto urinario, aunque también existe la diseminacion

hematogena. Suele presentarse con fiebre y dolor lumbar. La
\@grafia renal es |a técnica diagnostica de eleccion. J

CASO CLINICO CONCLUSIONES

Adolescente de 15 anos que presenta:

 dolor abdominal (en hipocondrio derecho)

 fiebre de 5 dias de evolucidon

* mal estado general

 aumento de parametros inflamatorios (leucocitosis,
proteina C reactiva, dimero D, interleucina 6y

La nefronia lobar aguda es una
entidad que precisa una alta
sospecha diagnostica por su clinica
inespecifica.

Suele presentarse como sindrome

ferritina) ©P |
* radiografia de térax y ecografia abdominal completa tebril sin foco, con urocultivo que
normiles e P resulta negativo hasta en un 25%.

* hemocultivo y el urocultivo negativos
* serologias viricas negativas, excepto lgG para SARS-
CoV?2

El SIM-PedS es un diagnostico de
exclusion. Se realiza segun los
criterios de la OMS que incluyen
elevacion de parametros de
inflamacion sistémica, situacion que
comparte con las infecciones, por lo
gue se debe administrar
antibioterapia empirica en caso de
duda o en espera de cultivos.

Ante los resultados de las pruebas es diagnhosticado de
SIM-PedS vy tratado con corticoterapia durante 5 dias.

En control clinico a la semana...

* persisten picos febriles diarios

* empeoramiento analitico (aumento de proteina C
reactiva y leucocitosis)

* nueva ecografia abdominal: lesion en polo superior
del rinon derecho compatible con nefronia.

* nuevo urocultivo: negativo.

Es necesario replantearse el
diagnostico de un paciente ante
evoluciones torpidas o inesperadas,
para garantizar un diagnostico y
tratamiento adecuados.

Inicia cefotaxima intravenosa que se mantiene durante
3 semanas en hospitalizacion domiciliaria, con
resolucion de la clinica.




