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INTRODUCCIÓN
El síndrome inflamatorio multisistémico pediátrico vinculado a Covid19 (SIM-PedS), descrito en abril de 2020, agrupa a 
una serie de pacientes pediátricos con afectación multiorgánica y antecedente de Covid19 reciente o concomitante.
Debido a la diversidad de criterios entre instituciones, así como su baja incidencia (<1% de los niños con Covid19), vemos
necesaria una revisión global de los casos presentes hasta el momento en nuestro centro con el fin
de establecer características comunes a que ayuden a un diagnóstico precoz, así como evaluar su respuesta al
tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se
revisaron historias clínicas de pacientes pediátricos con
diagnóstico de SIM-PedS (según criterios de la OMS) en un
hospital terciario entre noviembre 2020 y enero 2022. Se
incluyeron variables epidemiológicas, clínicas, bioquímicas,
tratamientos y tiempo de recuperación.

CONCLUSIONES
A pesar de la escasa incidencia,
parece común la presencia de
dolor abdominal y exantema en
localizaciones inusuales tales
como palmas, plantas y
genitales. El inicio de la clínica
aparece aproximadamente a las
3-4 semanas posteriores a la
infección con IgG positivas por
lo que el cuadro concuerda con
inmunidad adquirida. El inicio
precoz de inmunoglobulina
inespecífica y corticoide
concomitante muestra una clara
y rápida respuesta en 24h.
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INICIO TRAS DX 
COVID19 29,5 DÍAS

SEROLOGÍA 100% IgG +

UCI (Mediana 
permanencia) 55% (6 DÍAS)

HOSPITALIZACIÓN 
(Mediana)

11 DÍAS

SÍNTOMAS ▪ FIEBRE >38ºC: DURACIÓN 4 DÍAS +/- 1
▪ DOLOR ABDOMINAL INTENSO (100%)
▪ EXANTEMA MACULOPAPULAR Y/O HIPEREMIA CONJUNTIVAL (8/9).  

Localización más frecuente: genitales (66%) y palmas/plantas (66%).

TRATAMIENTO ▪ CORTICOIDE + IG INESPECÍFICA: Resolución en 24h, excepto uno con 2º dosis Ig
▪ AAS 6 SEMANAS

- 44% dosis antinflamatoria y posteriormente antiagregante
- 55% solo a dosis antiagregante por trombopenia inicial

▪ CEFOTAXIMA O COMBINACIÓN 2-3 ATB AMPLIO ESPECTRO
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A su llegada a urgencias presentaban una mediana de PCR de 213,6 mg/L y de PCT de 4,2 ng/ml
con leucocitosis de 7510/L a expensas de neutrófilos (6170/L).
En 3 casos el antecedente de Covid19 era desconocido hasta la obtención de una serología IgG
positiva. Entre los que sí presentaban una PCR positiva para Covid19 previa: el 66% fue
asintomático y un 33% solo presentaron ascensos térmicos de 24h de evolución.
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