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Manejo en Urgencias del sindrome multisistémico
pediatrico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS): estudio
descriptivo en un hospital de segundo nivel

Sanjurjo Jiménez |, Cabrerizo Ortiz M, Muioz Lépez C, Navas Carretero A, Muiioz Lozon A, Pérez-Moneo Agapito B. Hospital
Universitario Infanta Leonor. Madrid.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Casos Covid-19 en Madrid, por distritos y en proporcién
Hasta el 20/12/2020, cada los iltimos 14 di

- Puente de Valkcas

Puente de Vallecas
20 °
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El sindrome multisistémico pediatrico vinculado a SARS-CoV-2
(SIM-PedS) muestra signos clinicos similares a la Enfermedad de
Kawasaki, el shock tdxico o el sindrome de activacion

Puente de Vallecas

macrofagica.

¢Causa? —» disregulacion inmunitaria desencadenada por SARS- \

CoV-2. AN
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Casos Covid-19 en Madrid, por distritos y en proporcion
Hasta el 29/12/2020, casos por fos iltimos 1a media)
OBIJETIVO -

Analizar el manejo diagndstico y terapéutico en
urgencias del SIM-PedS.
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METODOS

Estudio observacional descriptivo con calculo de porcentajes, medidas
de tendencia central y de dispersion.
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METODOS

Criterios SIM-PedS segin OMS Criterios SIM-PedS segun CDC

*  Paciente <19 afios con fiebre >3 dias
* Y dos de los criterios siguientes:

(@)

(@)

Erupcion cutdnea o conjuntivitis no purulenta
bilateral o inflamacidon mucocutanea
Hipotensidn o shock

Datos de disfuncion miocdrdica, pericarditis,
valvulitis o anomalias coronarias (incluidos
hallazgos ecocardio graficos o valores elevados
de troponina/NT-proBNP)

Evidencia de coagulopatia (alteracién de TP, TTPa
o valores elevados de dimeros D)

Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea,
vémitos o dolor abdominal).

*  Yelevaciéon de VSG, PCR o PCT.

* Y ninguna otra causa microbioldgica evidente de
inflamacion,

* Yevidencia de COVID-19 (RT-PCR, pruebas antigénicas
o serologia positivas) o contacto probable con un caso
de COVID-19.

Paciente < 21 afios con fiebre de >24 horas

Y evidencia de enfermedad grave que precise
hospitalizacion con afectacion de >2 érganos o sistemas
(cardiaco, respiratorio, hematoldgico, gastrointestinal,
dermatoldgico o neuroldgico) signos de respuesta
inflamatoria (elevacidn de PCR, VSG, fibrinégeno, PCT,
Dimero D, ferritina, LDH o IL-6, neutrofilia, linfopenia o
descenso de cifra de albumina).

Y exclusiéon de otros diagndsticos alternativos

Y evidencia de COVID-19 reciente o actual (RT-PCR,
pruebas antigénicas o serologia positivas) o con
contacto con caso de COVID-19 en las ultimas 4
semanas.
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RESULTADOS

TEP
7\

Caucasica 55,55% Estable 33,33%

Latina 33,33%

< Shock compensado 55,55%

Edad mediana (RIQ): @ \

11(6,5-13,5)

Subsahariana 11,11% Shock descompensado 11,11%

Datos clinicos en Urgencias Datos analiticos en Urgencias

Dias de fiebre (media, DE): 2,03(1,42)
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RESULTADOS

Manejo terapéutico en Urgencias PCR SARS-CoV-2 +:11,11%
100
90 IgG + SARS-CoV-2: 55,55%
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60
50
40 Y
30
20 Vv — Criterios SIM-PedS OMS y/o CDC en Urgencias:
10 I I I j : * 8 pacientes (88,88%) .
0 - * NO: 1 paciente (11,11%): <24h fiebre
,\,gi"b (\éé( &\@6 - ‘o"‘\& ’dbz 00
& &° Nl N & ¥
'ngp Q}Q'bo e\\'gj ¥ ¢ < 5
o* Qﬂ&? <
Dopamina

Ceftriaxona/cefotaxima

V 4
PRIMERA . 1 0. ’ 8 SEUP
REUNION , U
VIRTUAL DONOSTIA - SAN SEBASTIAN
- 3 AL & DE MARZO DE 2021



CONCLUSIONES

Es fundamental tener elevado indice de sospecha de SIM-PedS en
areas con incidencia elevada de SARS-CoV-2.

TEP shock compensado
Fiebre, dolor abdominal

Linfopeniay 1 PCR
IgG+ SARS-CoV-2
Traslado UCI
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