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INTRODUCCION

La COVID 19 cursa de forma leve en edad
pediatrica.

Aunque, a veces pueden aparecer casos SIM-
PedS que pueden ser graves

OBIJETIVOS

) TR
- « Describir caracteristicas de pacientes con SIM-PedS
= ~ diagnosticados en Urgencias de Hospital Universitario de Navarra
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MATERIAL Y METODOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO

oo : Recogida de casos SIM-PedS
n e Periodo: 1 abril 2020 y 28 febrero 2022

Revisién de historia clinica f 3
informatizada y recogida de datos |

et W Analisis estadistico descriptivo
v Y mediante SPSS (version 28.0.1.0)
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS SIM-PEDS (OMS)

deben cumplirse todos los criterios
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1. Paciente < 19 anos + fiebre > 3 dias
2. Signos de afectacién multisistémica (al menos 2)
- Conjuntivitis bilateral no purulenta o inflamacién
mucocutdnea
- Disfuncidn cardiaca, pericarditis, valvulitis,
alteraciones coronarias
- Coagulopatia (1T'TP, I dimero D)
- Sintomas gastrointestinales
3. I marcadores de inflamacién (PCR, PCT, VSG)
4. Descartar otras causas microbioldgicas
5. Evidencia de infeccién por SARS-Cov-2 (PCR, Ag...)
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RESULTADOS Datos epidemiolégicos

Q

5/14 (35%)

-0~-0—0— 8/14 (s7%)

Edad media: Raza no
8,25 ainos (+ 4,25) caucasica

14 casos

Evidencia infeccion SARS-Cov-2

‘ 29.6 dias
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PCR +11/14 (78%) 7 I Igf; 100%
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RESULTADOS Datos clinicos

f FIEBRE > 3 dias = 100%

SINTOMAS GASTROINTESTINALES 12/14 (85%)

Dolor
abdominal

Vémitos “14 ‘ig °é| |

/4\ Diarrea 5/14 (35%) |

0,

ESTABLE INESTABLE
8/14 (58%) 6/14 (43%) AFECTACION MUCOCUTANEA 11/14 (78%)
3/14 (21%) 4/14 (29 %)
* Expansion de volumen + soporte Infla matcllon _
mucocutanea

inotrdpico + ingreso en UCIP
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RESULTADOS Datos clinicos

AFECTACION CARDIACA

Afectacidon miocardio 7/14 (50%)
Valvulitis 5/14 (35%)
HipoTA 5/14 (35%)
Afectacion coronaria 3/14 (21%)
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RESULTADOS Tratamiento y evolucion

100 % INGRESO hospitalario o714 (35% e =
estancia media 9 dias (* 2,74) (35%) precisd ingreso en

4 TERAPIA INMUNOMODULADORA TERAPIA ANTIAGREGANTE A
—
CORTICOTERAPIA INMUNOGLOBULINAS A‘AS
12/12 (85%) 10/14‘(71%) 10/14‘(71%)
\. J
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100 % EVOLUCION FAVORABLE

+

100 % RECUPERACION DE LA CONTRACTIBILIDAD MIOCARDICA AL ALTA
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CONCLUSIONES i~

(

1 Alto indice de sospecha ante cuadros de FIEBRE + sintomas DIGESTIVOS +

L MUCOCUTANEOS + antecedente de INFECCION por SARS-CoV-2
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2 Riesgo de progreso a shock y daino multisistémico en ausencia de

L tratamiento precoz

4 - : .

3 Importante describir casos SIM-PedS que permitan disefar protocolos de

L deteccidn precoz y manejo a corto y largo plazo
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,'Muchas Gracias!
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