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[ Introduccion }

G\/ '+ El Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS) supone un reto

Con este caso, se presenta la importancia del diagnodstico

x . £ us . :
é diagndstico tras la pandemia por el virus SARS-CoV2. E>diferencial, debido a que la sintomatologia comun y los criterios

* Al compartir caracteristicas clinicas y analiticas con otras condiciones inflamatorias e infecciosas

clinicos y analiticos de SIM-PedS pueden concurrir en un retraso

(enfermedad de Kawasaki, el sindrome de shock tdxico, la sepsis o el abdomen agudo) sera un diagndstico en el diagnostico

de exclusion.
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Pruebas complementarias en Urgencias:

Exploracion fisica: *Analisis de sangre:

e mm nesis:
Gz\;./.-.““

¢ | Vardnde 11 afios que consulta por *Tridngulo de evaluacidn oAumento de parametros inflamatorios (proteina C reactiva: 153.5 mg/L,
*Fiebre intermitente de 7 dias de evolucion pediatrica inestable a nivel interleucina 6: >1000.0 pg/mL y ferritina: 297 ng/mL)
* Sintomas gastrointestinales: dolor abdominal de apariencia. » oCoagulopatia (dimero D: 6150.0 pg/L y fibrinégeno: >500 mg/dL, INR: 1.33)
difuso, vomitos y diarrea « Abdomen doloroso oHiponatremia leve (Na: 133 mmol/L).
\I’est de antigenos SARS-CoV2 positivo en generalizado sin defensa. *Ag en heces: rotavirus negativo. Adenovirus positivo.
domicilio. Ante estos hallazgos — ingreso para vigilancia y ampliacion de PPCC
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24 horas de ingreso:

- Deterioro clinico: taquipnea aislada, aumento de RFA 'y
empeoramiento de la coagulopatia. Radiografia de torax y
estudio cardioldgico normal.
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- Se inicia corticoterapia, antibioterapia empirica y heparina.

Mejoria clinica y analitica. Alta a las 48 horas. -
4o
Acude a urgencias 6 dias después del alta:
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s - Dolor toracico, persistencia del dolor abdominal y febricula.
Dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha sin defensa.
- AS: leucocitosis con neutrofilia y elevacion de PCR.

- Ecografia abdominal con coleccidon intraabdominal inespecifica.
TC abomino-pélvico: apendicitis complicada.
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La apendicitis aguda es la patologia quirurgica
urgente mas frecuente en la edad pediatrica,
mientras que el SIM-PedS es un diagndstico de

Se realiza segun criterios de la OMS que incluyen,
entre otros, elevacion de parametros inespecificos
de inflamacidn sistémica, razon por la cual se debe
administrar antibioterapia empirica a espera de
cultivos. Para garantizar un manejo adecuado, es
necesario replantearse el diagndstico de un
paciente con evolucion térpida.



