SIM-PedS, LO COMUN DENTRO DE LO INFRECUENTE

L. Millan Garcia, B. Guzman Morais, A. Casau Mulero, L. Barrachina Jorda, G. Miralles Martinez, C. Lopez Pavia. Hospital Clinico Universitario de Valencia

INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS
El sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico vinculado a Covid19 (SIM-PedS), descrito en abril de 2020, agrupa a Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se
una serie de pacientes pediatricos con afectacién multiorganica y antecedente de Covid19 reciente o concomitante. revisaron historias clinicas de pacientes pediatricos con
Debido a la diversidad de criterios entre instituciones, asi como su baja incidencia (<1% de los nifios con Covid19), vemos diagndstico de SIM-PedsS (segun criterios de la OMS) en un
necesaria una revision global de los casos presentes hasta el momento en nuestro centro con el fin hospital terciario entre noviembre 2020 y enero 2022. Se
de establecer caracteristicas comunes a que ayuden a un diagndstico precoz, asi como evaluar su respuesta al incluyeron variables epidemioldgicas, clinicas, bioquimicas,
tratamiento. tratamientos y tiempo de recuperacion.
= - - CONCLUSIONES
Q 78% /3 SINTOMAS = FIEBRE >382C: DURACION 4 DIAS +/- 1 .. .
SEXO 22% (9 + DOLOR ABDOMINAL INTENSO (100%) A pesar de la escasa incidencia,
TOTAL) « EXANTEMA MACULOPAPULAR Y/O HIPEREMIA CONJUNTIVAL (8/9). parece comin la presencia de
Localizacién mas frecuente: genitales (66%) y palmas/plantas (66%). dolor abdominal y exantema en
EDAD (Mediana) RIQ 4-10 localizaciones inusuales tales
7 TRATAMIENTO = CORTICOIDE + IG INESPECIFICA: Resolucién en 24h, excepto uno con 22 dosis Ig como palmas, plantas vy
8 INICIO TRAS DX 29 5 DIAS = AAS 6 SEMANAS genitales. El inicio de la clinica
|<£ CovID19 ! - 44% dosis antinflamatoria y posteriormente antiagregante aparece aproximadamente a las
5! ) - 55% solo a dosis antiagreg?nte por trombopenia inicial 3-4 semanas posteriores a la
7 SEROLOGIA 100% IgG + * CEFOTAXIMA O COMBINACION 2-3 ATB AMPLIO ESPECTRO infeccion con IgG positivas por
5 UCI (Mediana ’ ) ; lo que el cuadro concuerda con
G 55% (6 DIAS) Asu Ilegadg a urgencias presentaban una medlajn_a de PCR de 213,6 mg/L y de PCT de 4,2 ng/ml inmunidad adquirida. El inicio
con leucocitosis de 7510/L a expensas de neutrdfilos (6170/L). precoz  de inmunoglobulina
HOSPITALIZACION ’ En 3 casos el antecedente de Covid19 era desconocido hasta la obtencién de una serologia IgG inespecifica y corticoide
(Mediana) 11DIAS positiva. Entre los que si presentaban una PCR positiva para Covidl9 previa: el 66% fue concomitante muestra una clara
asintomatico y un 33% solo presentaron ascensos térmicos de 24h de evolucién. y répida respuesta en 24h.
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