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INTRODUCCIÓN 

• En Enero 2020 un nuevo Coronavirus, 
bautizado Covid-19, se describe en Wuhan, 
China.  

 

• Su rápida propagación conduce a la OMS a 
declarar estado de emergencia sanitaria 
global. 

 



• El SARS-Cov2 genera afectación del sistema respiratorio, pudiendo provocar neumonía bilateral y distrés 
respiratorio. 

 

• La escasa literatura en pacientes pediátricos muestra que el virus afecta más a lactantes y niños 
pequeños, aunque las formas graves son más frecuentes en adultos.  

 

• La epidemiología disponible muestra baja proporción de pacientes pediátricos que precisen ingreso en 
unidades de cuidados intensivos.  
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DEFINICIÓN SIM-PedS 

Registro EPICO 

Estudio epidemiológico de 
las infecciones respiratorias 

por SARS-CoV-2 en 
pacientes pediátricos  

 EPICO-AEP 

Registro nacional de 
pacientes pediátricos 

afectados por SARS-CoV-2  

• Julio 2020 

 Documento español de 
consenso sobre diagnóstico, 
estabilización y tratamiento 

del SIM-PedS 

• Agosto 2020 • Enero 2020 • Julio 2020 • Agosto 2020 



¿Y por qué no es Kawasaki? 

Epidemiología 

Pacientes mayores (> 
8 años, frente a < 

5años) y raza 
hispánica > no 

hispánica (asiáticos) 

Clínica 

Más síntomas 
digestivos y 

neurológicos 

Mayor afectación 
cardiovascular/shock 

Analítica 

Mayor elevación de 
RFA, coagulopatía/ 

elevación DD y  
linfopenia/ 

plaquetopenia (frente 
a neutrofilia y 

plaquetas normales) 

Tratamiento 

Mayor resistencia a 
IGIV 

AUNQUE SIEMPRE CONSIDERAR SIM-PedS EN 
AQUELLOS PACIENTES QUE CUMPLAN LOS CRITERIOS 

DE EK EN ALGUNA DE SUS FORMAS 



SIM-PedS o MIS-C o PIMS = SÍNDROME INFLAMATORIO 
MULTISISTÉMICO ASOCIADO A SARS-COV-2 

1. Fiebre persistente en <19-21 años 

2. Con clínica de afectación mucocutánea, hipotensión/shock, datos de 
disfunción miocárdica, coagulopatía o síntomas gastrointestinales o 
neurológicos 

3. Parámetros inflamatorios muy elevados  

4. En ausencia de otra causa para la fiebre (EXCLUSIÓN) 

5. Y evidencia de COVID-19 reciente o actual (PCR, Ag o serología 
positivas) o en su defecto ambiente epidemiológico congruente en 
las últimas semanas 

Resumen puntos en común OMS, CDC y RCPCH 
 

• Sepsis de causa bacteriana. 
• Infecciones víricas. 
• Abdomen agudo. 
• SST estreptocócico o estafilocócico. 
• Miocarditis por otros microorganismos. 
• EK no relacionada con SARS-CoV-2. 
• Hipersensibilidad a fármacos (síndrome 

de Stevens Johnson). 
• Otras enfermedades reumatológicas 

sistémicas (AIJ…). 
• Linfohistiocitosis hemofagocítica 

primarias o secundarias. 



Extraído de: García-Salido A, et al. 
Documento español de consenso 
sobre diagnóstico, estabilización y 
tratamiento del síndrome 
inflamatorio multisistémico 
pediátrico vinculado a SARS-CoV-2 
(SIM-PedS). An Pediatr. 2021 
Feb;94(2):116.e1-116.e11. 



Etiopatogenia  
• Respuesta inmunológica patológica 

(HIPERINFLAMACIÓN) en individuos 
genéticamente predispuestos, la 
mayoría previamente sanos (> 90%) 

• ≠ infección aguda 

• Relación temporal: pico tras las olas, 
latencia 2-4 semanas 

• Relación causal: evidencia de 
ambiente epidemiológico/PCR o Ag 
+/ serología + 



Tratamiento 

Detección- soporte + 
IGIV y corticoides 

Antibiótico 
empírico 

+/-AAS y  

 HBPM 



Extraído de: García-Salido A, et al. Documento 
español de consenso sobre diagnóstico, 
estabilización y tratamiento del síndrome 
inflamatorio multisistémico pediátrico vinculado a 
SARS-CoV-2 (SIM-PedS). An Pediatr. 2021 
Feb;94(2):116.e1-116.e11. 



Se puede repetir la administración 

En general de 3 a 5 días y en formas graves 
seguir prednisona por vía oral a 1-2 

mg/kg/día, con disminución progresiva 

hasta normalización de los parámetros 

inflamatorios  



 
• Cuadros leves:  

ceftriaxona/cefotaxima 
• Sospecha de shock tóxico:  

vancomicina + clindamicina + 
ceftriaxona 

• Sospecha de origen abdominal: 
ceftriaxona + metronidazol 

 

ANTIBIOTERAPIA 

OJOEn los que cumplan criterios 

EK: iniciar AAS a 30-50mg/kg/día 

cada 6 h, por vía oral, hasta que el 

paciente esté 48h afebril. En ese 

momento se disminuirá a dosis 

antiagregante como se refleja. 



  



REGISTRO MULTICÉNTRICO ESPAÑOL del  
SIM-PedS en UCIP 

• Estudio multicéntrico, prospectivo. 
• 47 Unidades de Cuidados Intensivos 

Pediátricos 
• Se recogen datos de niños ingresados con 

infección SARS-CoV2 y de niños que cumplen 
requisitos para SIM-C. 

• Recogidos durante 1 Marzo-15 Junio 2020 
• Objetivo: Perfilar las características de los 

pacientes afectados, síntomas, resultado de 
pruebas complementarias y tratamiento 
recibido.  



Criterios de Inclusión: 

 
• Pacientes <18 años que ingresaban en UCIP con infección SARS-CoV2. 

• También se incluyen pacientes que reunían los criterios para MIS-C* (según 
definición de RCPCH), independientemente de la confirmación diagnóstica 
microbiológica.  

MIS-C*:  
o Fiebre persistente (>4 días) 
o Elevación de marcadores inflamatorios analíticos 

(Leucocitosis, linfopenia, PCR elevada) 
o Evidencia de disfunción orgánica 
o Exclusión de otras enfermedades infecciosas 
o Síntomas adicionales 

o Afectación gastrointestinal 
o Afectación mucocutánea.  

 



 74 pacientes 
• Edad mediana 8,1 años (3-11,5) 
• Peso mediana 29,5 kg (15-43,5) 
• 70,3% previamente sanos 
• PRISM III: 7 puntos (4-13,5) 

 

MIS-C*:  
o Fiebre persistente (>4 días) 
o Elevación de marcadores inflamatorios analíticos 

(Leucocitosis, linfopenia, PCR elevada) 
o Evidencia de disfunción orgánica 
o Exclusión de otras enfermedades infecciosas 
o Síntomas adicionales 

o Afectación gastrointestinal 
o Afectación mucocutánea.  

 

OJO! 







SÍNTOMAS 
PREVIOS A SU 

INGRESO EN UCIP 

 

 
El MIS-C se asocia más a fiebre, 

cansancio, hipotensión y 
alteraciones gastrointestinales... 



DIAGNÓSTICO 
A SU INGRESO 

LOS PACIENTES CON MIS-C 
PRESENTARON MÁS 

FRECUENTEMENTE SHOCK Y 
DISFUNCIÓN CARDIACA 

AGUDA  Y MENOS 
FRECUENTEMENTE SDRA 



Datos Analíticos 



• Leucocitos: Sin 
diferencias significativas entre 
los grupos. 

• Neutrofilia significativa en 
el grupo SIM-C. (p=0.04) 

• Linfopenia más acusada en 
el grupo SIM-C. (p=0.001) 

• Plaquetopenia más marcada 
en el grupo SIM-C. (p=0.06) 

HEMOGRAMA 



 



Medidas de 
Soporte  

Pacientes con MIS-C precisaron menos soporte respiratorio y 
transfusión de hemoderivados y mayor necesidad de vasoactivos 



Tratamiento 
Farmacologico 

Los pacientes del grupo SIM-C recibieron más antibióticos, 
corticoides e inmunoglobulinas. Los no SIM-C más Remdesivir. 



NUESTRA EXPERIENCIA 
Hospital General Universitario Alicante (Dr. Balmis) 

n= 11 
febrero 21 -septiembre 22 

Edad 8,03 años 
Varones 72,7% 
Comorbilidad 18,2% (NFI y LLA-B) 

45,5% HGUA; 27,3 % de H.Elda; 
18,2% H.Vega Baja 
Consultaban en UPED 
Días de ingreso: 9 (4-17) 

GI 72,7% 
Mucocutánea 45,5% 
Hipotensión/shock 36,9% 
Neurológica 9,1% 
Respiratoria 0% 

Pruebas SARS-CoV-2 + 
PCR/Ag previa 81,8%; 
solo 10 % al ingreso 
IgM 36,6%/IgG 100% 

Latencia media de 1 mes 

7 

1 

3 



NUESTRA EXPERIENCIA 

IGIV + corticoides 100% 
Pauta estándar 81,8% 

Megadosis 36,4% 
Antibióticos 100% 

AAS 72,7% 
HBPM 27,3% 

Hospital General Universitario Alicante (Dr. Balmis) 

UCIP 

Disfunción sistólica 36,4% 

Derrame pericárdico 27,3% 

Ectasia coronaria 18,2% 

27,3% (3/11) 
Motivo: afectación 

miocárdica 
e inestabilidad 
hemodinámica 
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