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SINDROME INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO PEDIATRICO
ASOCIADO AL SARS-COV-2.

SERIE DE CASOS EN HOSPITAL DE 2°
NIVEL.

Mercedes Fernandez Duran, Carmen Rodriguez Rueda, Concepcion Baquero Gomez, Maria Luisa
Dominguez Quintero, Jose Antonio Millan Zamorano, Francisco de Borja Croche Santander
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INTRODUCCION

** Mayo de 2020 - incremento de casos de sindrome inflamatorio multisitémico en edad pediatrica
(SIM-PedS) que parece estar asociado a infeccidn reciente por SARS-CoV-2.

¢ Este nuevo sindrome ocasiona enfermedad grave, llegando a requerir mayoritariamente
hospitalizacion y cuidados intensivos, asi como secuelas a largo plazo.

La gran mayoria presentan: serologia
IgG positiva y aumento de
biomarcadores de inflamacion

\d

';# X Disregulacion inmunitaria desencadenada por SARS-CoV2
(coincidente con el desar'rollo de una respuesta inmune adquirida)
mas que un efecto patogenico directo del virus.
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 El momento de inicio y la expresividad clinica son variables. e

[ Presenta similitudes clinicas con: |,

Enfermedad de Kawasaki Sy T 7
Sindrome de shock toxico =
Sindrome de activavion macrofagica

(Debemos tenerlo en cuenta ante la presencia de fiebre y la afectacion de dos o mas

| 4

organos.
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100%
>60%

>50%

50%

10-20%
10-20%

Fiebre

Sintomas digestivos (dolor abdominal,
vomitos diarrea)

Exantema (eritrodermia, escarlatiniforme,
eritema multiforme, livedo reticularis)

Shock, taquicadia , hipotensién, hipoperfusion

Cefalea, meningismo, confusién
Sintomas respiratorios
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OBJETIVO

v' Analizar nuestra actuacion con los casos de SIM-PedS, comparandola con las evidencias
cientificas mas recientes disponibles

v’ Llegar a un consenso de manejo terapéutico en nuestro servicio
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METODOT

Estudio
descriptivo

- )

4 )
Revison historia clinica de 6 pacientes diagnosticados de SIM-PedS en
nuestro hospital

(Dic 2020 - Oct 2021)
N /)

/ Variables : \

edad, etnia, clinica, pardmetros
l l analiticos, serologia frente a SARS-

CoV-2, duracion y unidad de
hospitalizacion (planta/UCI), pruebas
complementarias, tratamiento y
secuelas
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RESULTADOS

d Todos habian presentado infeccidn reciente
por SARS CoV-2

O La mediana de edad fue 4.5 anos
(Rango 3-13 anos)

Q Ningun paciente estaba vacunado

frenfe a SARS COV'2 5 anos 4 anos 4 anos 3 anos 6 anos
Q Forma clinica de presentacién: gastroitestinal _
H L Dolor Dolor Dolor Dolor

(dolor abdominal y vomitos) Abdom. Abdom. Abdom. Abdom.

Vémitos Vémitos Vémitos Vémitos Vémitos

Exantema Exantema

Alt. Alt.
Orofaringe Orofaringe
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RESULTADOS

(J Cuatro (66,66%) pacientes requirieron ingresé en UCI
(solo 1 preciso soporte vasoactivo)
(J Todos presentaron linfopenia, ascenso PCRy dimero -D

(] Todos los pacientes fueron tratados con corticoterapia
endovenosa y antibioterapia empirica con cefotaxima

[ 50% = inmunoglobulinas endovenosas
1 83,33% = enoxaparina subcutanea + acido-acetil-salicilico
( dosis antiinflamtorias inicalmente y posterior antiagregante)

J La mediana de ingreso fue 8.5 (Rango 6-13 dias).
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5 anos 4 afos 13 afios 4 ahos 3 afos 6 anos
ucCIP 7 dias 7 dias 4 dias 2 dias
02 (GGNN) 2 dias
Soporte ,
Vusgachvo 3 dias
IGIV Sl Sl Sl
Corticoides Sl Sl Sl Sl Sl Sl
AAS Sl Sl Sl Sl
ATB . , , , , ,
. 7 dias 10 dias 5 dias 5 dias 5 dias 5 dias

Tiempo
Ingreso

8 dias 6 dias 13 dias 9 dias 13 dias

7 dias
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RESULTADOS
 La recuperacion fue favorable y sin secuelas en 5 (83,3%) casos
[ 1 paciente desarrollé lesiones cardiacas graves

(dilatacion coronaria y disfunciéon miocardica)

con progresiva mejoria posterior.

4 afos 3 afos 6 afos
Alt.
. X X X X X
Ecocardio
Disfunciéon X
Miocardica
Dilatacion X
Coronaria
De_ rrame X X . x
Pericardico
Insuficiencia Insuficiencia L
Qtros tricuspidea mitral leve - I"s.""ﬁcl'elnc"’
hallazgos moderado moderada miirat feve
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Conclusiones

< En nuestro estudio destaca la sinfomatologia gastrointestinal como forma mas
frecuente de presentacidn, siendo necesario establecer el diagnodstico
diferencial con otas causas de abdomen agudo.

< Existid un predominio de tratamiento con corticoterapia endovenosa, debido
principalmente a que muchos de los casos fueron tratados antes de la
generalizacion del uso de inmunoglobulinas como tratamiento de eleccion en
esta entidad.

% A pesar de la gravedad del cuadro, la mayoria de los pacientes no
manifestaron secuelas relevantes posteriores.

< Dada la complejidad de Ila patologia, es necesario un abordaje
multidisciplinar y coordinado por parte de diferentes subespecialidades
pediatricas.
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