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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La asociacion de fiebre, hematuria macroscopica y
proteinuria significativa debe ser valorada con
cautela ya que pueden ser reflejo de patologia

renal subyacente. Es necesario realizar una
adecuada evaluacion de ambas entidades
planteando su posible etiologia y las herramientas
necesarias para detectar aquellas situaciones de
pronostico sombrio o complejidad diagnostica.
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CASO CLINICO

Antecedentes: Nino de 7 anos, natural de Colombia, sin
antecedentes medicos significativos, salvo exposicion
e g actual a SARS-Cov 2 por contacto con caso confirmado del
il ambito familiar.

Red, craed lips _ _ . s
and red tongue Historia actual: cuadro de fiebre alta y cefalea de 4 dias

con mala respuesta a antitérmicos, odinofagia y dolor
abdominal intermitente asociando en las ultimas horas
hematuria macroscopica sin sindrome miccional ni
oliguria.

Exploracion fisica: TEP alterado (apariencia y
circulatorio): TA 110/77 mmHg, discreta palidez, queilitis
labial, enantema faringeo, hiperemia conjuntival bulbar
con exantema micropapuloso en el area perineal cubierto
por la ropa interior sin otros signos de afectacion
mucocutanea ni edemas.

Rash involving much
Red, swollen feet of the body

Pruebas complementarias: hemograma normal,
High ESR, CRP, ferritin, | aumento de RFA (PCR 405 mg/Il, PCT 2.51 ng/ml), GPT

Fever,
Multisystem Myalgia LDH, IL-6, Fibri : s -
nflammatory @mjmm i Procalcitonin, CPK, 174 U/L, NT-ProBNP 975 pg/ml, PT y albumina 7.6 y 3.8
ST I¥aN | Rash, Lymphadeno: [ D<immseic. ) g/dl con ionograma y funcion renal normal.
“isdrighirdl "G Myocadits TroporinfproP - Sistematico de orina con hematies dismorficos e indice
| Sinpecing - ocaianlanciie | proteinas/creatinina 1.52 mg/mg.
ofcumentor w Microbiologia: PCR Sars-Cov2, film-array virus
past infection a|a Hypoxemia . . . ’ . .
with Pulmonary respiratorios, frotis faringeo, urocultivo, hemocultivo,
SARS-CoV- ‘ ' . Y 4 .
o 21 coprocultivo y serologias VIH, VHB, VHA, VHC negativas
T — %4\ Salvo serologias de C_OVID: Antl—l\!, Ant|:S € IgG Po_sltlvos
i ¢ & con IgA+ IgM negativos. Ecocardiografia sin aneurismas

coronarios, signos de disfuncion cardiaca ni shock.

eﬂ‘a Hyponatremia
@

Renal failure

Evolucion: en el contexto epidemiologico actual, dada la
concurrencia de criterios de Enfermedad de Kawasaki
incompleto y SIM-PEDS, se inicia tratamiento con IGIV,
| H | rosmanico metilprednisolona, omeprazol y AAS con respuesta

i |4 UNIVERSITARIO DE VALLADOLID _ . .7 . oL,
favorable: remision de la fiebre, desaparicion de

Sacyl SEB UV e , S "
l. Y c,é”;‘figﬁ ’) proteinuria al 5° dia y normalizacién analitica salvo
trombocitosis de 779.000/mm?3 el 7° dia.

COMENTARIOS

En pediatria, la combinacion hematuria + proteinuria moderada debe hacernos sospechar nefropatia asociada.
Si bien la piuria estéril se considera un criterio diagnostico de formas incompletas de EK, otras alteraciones en
el sedimento urinario no han sido reportadas en las series publicadas.

Actualmente, existen datos diferenciales entre formas clasicas de EK y SIM-PEDS que demuestran que ambas
entidades coexisten compartiendo manifestaciones y un manejo terapéutico similar.

En nuestro caso se desconoce el impacto que tuvo el uso de corticoides en la desaparicion de la proteinuria lo
gue obliga a mantener control estrecho de la misma en futuros procesos infecciosos que permitan su filiacion.






