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COMUNICACION CORTA

No todo es un PIMS
¢Como podemos diferenciarlo?

Gonzalez Bertolin I; Bote Gascdn P; Barcia Aguilar C; Garcia Sanchez P; Plata Gallardo M; de Ceano-Vivas la Calle M. Hospital 9
Universitario Infantil La Paz. Madrid.



INTRODUCCION

* El sindrome de respuesta inflamatoria multisistémica temporalmente

asociado a SARS-CoV2 (PIMS-TS) supone un reto diagnostico en Urgencias
Pediatricas.

*  Puede emular una infeccion bacteriana (fiebre, vomitos, dolor abdominal,
diarrea, elevacion de RFA).

* Ingreso inadecuado y sobretratamiento de patologias que no lo precisan

OBJETIVO

Analizar si existe alguna variable clinica, analitica o prueba de imagen util para
diferenciar PIMS-TS de infecciones bacterianas con una clinica similar.
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METODOS

e Andlisis retrospectivo observacional
Pacientes que ingresan por sospecha de PIMS desde el servicio Urgencias

DEFINICION PRELIMINAR (OMS)

1. Fiebre elevada > 3 dias

2. 2o0mas:

. Erupcion
cutanea/conjuntivis/ SOSPEHA PIMS
afectacidn mucosa

. Hipotensién o shock

o Afectacién cardiaca

. Coagulopatia

- Sintomas DIAGNOSTICO
gastrointestinales ALTERNATIVO

Elevacion de RFA

1 MAYO 2020 15 NOV 2020

6,5 meses
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RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Sexo

Mujeres
30%

Hombres
70%

Edad: 7,5 + 3,9 aios
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° m 18 pacientes

3 DIAGNOSTICO ALTERNATIVO: Vi pacientes

6 gastroenteritis por Campylobacter

4 gastroenteritis por otros microorganismos
1 pielonefritis por E. Coli

1 fiebre sin foco

YV V VY

N=30

=2



RESULTADOS

acm

Saludiviadric

©>0.05

Variables clinico-demograficas no significativas: sexo, edad, grado de
temperatura, sintomas gastrointestinales, rash cutdaneo, afectacion
palmoplantar, cefalea, estado general o inestabilidad hemodinamica

Presencia de alteraciones en las pruebas de imagen: ecografia abdominal,
ecocardiografia, radiografia de térax

Variables de laboratorio no significativas: PCR, leucocitos, linfocitos,
dimero-D, NT-proBNP, troponina
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RESULTADOS o
PIMS ALTERNATIVO SIGNIFICACION
CONJUNTIVITIS 9 (50%) 1(8,3%) p=0,018
AFECT. LABIAL 9 (50%) 1(8,3%) p=0,024
TIEMPO FIEBRE 3,5 dias (RI: 1,7) 1 dia (RI: 1,25) p<0,001
RECONSULTA 9 (50%) 0 (0%) p=0,019
NEUTROFILOS 7737 £3521/mm3 10539 #3222 /mm3| p=0,034
SODIO 133,5 + 3,3mEq/| 136,4 + 2,5mEq/| p=0,009
FIBRINOGENO 852 +204mg/dI 613+193mg/dl p=0,012
lgG SARS-CoV2+ 13 (72,2%) 1(8,3%) p=0,019
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CONCLUSIONES

e Esdificil diferenciar el PIMS-TS de las infecciones bacterianas (C. jejuni).

)
—

. L L . Na y Neutréfilos
MTiempo de evolucion Reconsulta en Afectacion labial y V Nay

de la fiebre urgencias conjuntival AFibrinégeno

*  El antecedente COVID pasado o una serologia previa positiva también es una variable a
tener en cuenta.

. Serian necesarios mas estudios con un mayor tamafio muestral para caracterizar mejor
las diferencias entre estas entidades.
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