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ANAMNESIS Y EXPLORACIÓN FÍSICA 

 

ANAMNESIS:  

 Antecedentes: no 

inmunizado frente a 

sarampión.  

 Enfermedad actual: 

fiebre, adenopatías 

cervicales, exantema 

no pruriginoso 

(palmoplantar), diarrea, 

faringoamigdalitis en 

tratamiento antibiótico. 

LACTANTE DE 16 MESES 

CON FIEBRE Y EXANTEMA 

EXPLORACIÓN:  

Regular estado general e 

irritabilidad 

Exantema maculopapular 

Edema de manos y pies 

Labios fisurados 

Lengua aframbuesada 

Hipertrofia amigdalar y 

orofaringe hiperémica 

Conglomerado adenopático 

cervical bilateral, doloroso 
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PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

 

EN URGENCIAS (18/04/24): 

• PCR SARS-CoV-2 positiva  

• Analítica sanguínea: 

o BQ: Sodio 128 mmol/L, 

PCR 13,50 mg/dL, PCT 

10,7 mg/mL, Ferritina 

1462 microgramos/L 

o Hemograma: leucocitos 

13,44 x10^3/µL, 

neutrófilos 73,6%, 

Plaquetas 232 X10^3/ µL  

EN PLANTA:  

- Controles analíticos 

periódicos 

- Ecocardiograma-Doppler 

color: 

o Aneurisma fusiforme 

moderado en arteria 

Descendente Anterior 

SOSPECHA DX:  

SIM-PedS 

Kawasaki-like 







TRATAMIENTO 

19/04/24: 

• Dosis única de 

inmunoglobulinas IV 

(2 mg/kg)  

• Metilprednisolona IV 

a 30 mg/kg (3 días) 

• Aspirina: dosis 

antiinflamatorias (40-

50 mg/kg/día) 

22/04/24: 

Reducción de 

metilprednisolona a 2 

mg/kg/día 

23/04/24: 

Reducción de dosis de 

aspirina hasta rango 

antiagregante (3-5 

mg/kg/día) 

25/04/24:  

Inicio de pauta 

descendente de 

corticoides  



PONDREMOS CORTICOIDES 

PORQUE EL PACIENTE CUMPLE 

CRITERIOS DE ALTO RIESGO DE 

RESISTENCIA A IGIV:  

• Varón  

• <12 meses 

• PCR>100 mg/L 

• Plaquetas <300.000/mm3 

• Alanina aminotransferasa >100 UI/L 

• Neutrofilia >80% 

• Na <133 mmol/L 



• Clínicamente: queda afebril las primeras 24h. 

Estable hemodinámicamente. Mejoría de signos y 

síntomas a lo largo del ingreso.  

• Analíticamente: descenso de marcadores de 

inflamación. 

• Ecográficamente: disminución del tamaño del 

aneurisma de la descendente anterior en el estudio 

del 26/04 con respecto al del 19/04.  

EVOLUCIÓN 
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SIM-PedS: síndrome inflamatorio multisistémico 

pediátrico vinculado la infección por SARS-CoV-2 (activa 

o reciente) de expresividad variable.  

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 

- Sepsis bacteriana 

- Infecciones víricas 

- Abdomen agudo 

- SST estafilocócico o 

estreptocócico  

- Miocarditis por otro agente 

- EK no relacionada con SARS-

CoV-2 

- Reacción de hipersensibilidad a 

fármacos 

- Otras enfermedades 

reumatológicas sistémicas  

- Linfohistiocitosis hemofagocítica 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS (OMS): 

Paciente <19 años con fiebre de >3 

días y 2 de los siguientes criterios:  

- Erupción 

cutánea/conjuntivitis/signos de 

inflamación mucocutánea  

- Hipotensión o shock 

- Anomalías cardíacas 

- Evidencia de coagulopatía  

- Síntomas gastrointestinales 

Y: elevación de marcadores de 

inflamación, ninguna otra causa 

microbiológica evidente, evidencia de 

COVID-19 o contacto probable. 
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