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éQué es el Sd inflamatorio multisistémico

asociado a SARS-COV2 (SIMs-Ped)?

Material y métodos
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RESULTADOS

1. Caracteristicas epidemiologicas.
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73% fenotipo SIMs-Ped

Periodo: mayo 2020 - Febrero 2022 15 pacientes .

27% fenotipo Kawasaki-like
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RESULTADOS

2. Formas de presentacion y evolucion de la clinica.

Diagnostico inicial ¢Qué nos ayudo a sospechar SIMs-Ped?
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RESULTADOS
{mediana) (mediana)

PCR (mg/L) 200 113-355
Hb g/dI 12 6.9-11

PCT (ng/ml) 3.8 0.55-11.31
Leucocitos/mm3 9999 2600-30.090

Ferritina 586 296-1381
Linfocitos/mm3 690 350-17.000 (ng/ml)
Neutréfilos/mm? 8720 34.600-24.900 Dimeros D 2135 1670-75980

(ng/ml)
Plaquetas/mm?3 195.000 14.000-183000 IL-6 Vo 2l 1.5-2900

Marcadores Urgencias Rango IC
cardiacos (mediana)

(ng/ml)
proBNP (pg/ml) 8150 3392-27297
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RESULTADOS

2. Evolucion de la clinica.
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RESULTADOS

3. Latencia hasta el diagndstico e inicio de tratamiento.

mm CXxpresion clinica variable

mw Retraso diagnostico: 2 dias de media

e Retraso inicio de tto: 2 dias de media
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CONCLUSIONES

Dificultad diagnostico precoz {

Sospechar ante sintomas digestivos + hemodinamicos

Fenotipo Kawasaki like = + afectacién coronaria
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