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Introduccion y Obijetivo

- A partir de mayo de 2020 se produce un incremento de casos de un sindrome inflamatorio multisistémico en edad
pediatrica gue parece estar asociado a infeccion reciente por SARS-CoV-2 (SIM-PedS).

- Este sindrome precisa mayoritariamente hospitalizacién, pudiendo producir secuelas a largo plazo.

- Nuestro objetivo fue analizar el manejo de los pacientes con SIM-PedS de nuestro hospital, comparandolo con las
evidencias cientificas disponibles, para llegar a un consenso de manejo terapéutico.

Metodologia y Resultados

- Estudio descriptivo donde se incluyen las historias clinicas . -
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- Todos los pacientes presentaron serologia positiva (IgM y/o IgG) frente a SARS CoV-2.

- La mediana de edad fue de 4,5 anos (rango de 10). Ninguno de ellos presentaba patologia de base ni habia sido
vacunado frente a SARS CoV-2.

- La clinica gastrointestinal fue la mas prevalente.

- El 66% de los casos precisaron ingreso en UCI, aunque solo uno de ellos preciso soporte vasoactivo, desarrollando éste
lesiones cardiacas graves (dilatacion coronaria y disfuncion miocardica).

- En cuanto a alteraciones analiticas, todos ellos presentaron linfopenia, aumento de dimero-D y PCR.

- A todos ellos se les administro corticoterapia endovenosa y antibioterapia empirica. El 50% recibié inmunoglobulina
endovenosa y en el 83% se pautd enoxaparina subcutanea y dosis antiinflamatorias de acido-acetilsalicilico.

- El tiempo medio de ingreso hospitalario fue de 9 dias.
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Conclusiones

- De nuestra serie, la mayoria de los pacientes precisé ingreso en unidad de cuidados intensivos.
- La presencia de sintomas gastrointestinales nos obliga a incluirlo en el diagndstico diferencial de abdomen agudo.
- El tratamiento mas ampliamente empleado fue la corticoterapia endovenosa.

- La mayoria de los pacientes no manifestaron secuelas graves. Tras el alta, casi todos recibieron tratamiento
antiagregante domiciliario y fueron seguidos por Cardiologia Pediatrica.

- Es necesario un abordaje multidisciplinar y coordinado por parte de diferentes subespecialidades pediatricas debido a
la alta complejidad del cuadro.





