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RESUMEN

Introducción: Tras la llegada de la enfermedad producida por coronavirus SARS-CoV-2, se describe en pacientes 
pediátricos un nuevo síndrome inflamatorio sistémico de expresividad clínica variable presentando, las formas 
más graves, shock cardiogénico. Material y métodos: Estudio descriptivo observacional sobre las características de 
los pacientes pediátricos menores de 15 años, ingresados en el Hospital Miguel Servet por síndrome inflamatorio 
multisistémico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM- PedS) durante la pandemia de la COVID-19. Resultados: Ingresaron 
un total de 7 pacientes edad media de 8,3 + 2,1 años (5,9-12,4 años) con predominio del sexo masculino. Todos 
los casos presentaban fiebre persistente, sintomatología gastrointestinal y mucocutánea así como, alteraciones 
analíticas con aumento de los reactantes de fase aguda y marcadores de daño cardíaco. En todos los casos se objetivo 
seroconversión IgG a SARS-CoV-2, mientras que solo la mitad presentaban PCR positiva a SARS-CoV-2. Todos los 
pacientes recibieron tratamiento con inmunoglobulinas y corticoterapia intravenosa, presentando una recuperación 
clínica completa. Conclusiones: El SIM-PedS es un síndrome emergente con unos criterios definidos. Es importante 
su sospecha clínica, sobre todo en pacientes con antecedente de infección por SARS-CoV-2. Su manejo ha ido 
modificándose, existiendo actualmente un protocolo nacional con la experiencia acumulada.

PALABRAS CLAVE
Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), síndrome inflamatorio multisistémico vinculado a SARS-CoV-2 
(SIM-PedS), unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCIP).

Pediatric multisystem inflammatory syndrome:descriptive observational study 

ABSTRACT

Introduction: Upon arrival the disease caused by coronavirus SARS-CoV-2, a new systemic inflammatory syndrome of variable 
clinical expression with some severe forms cardiogenic shock has been described in pediatric patients. Material and methods: 
Descriptive observational study on the characteristics of pediatric patients under 15 years, admitted to the Miguel Servet 
Hospital for multisystemic inflammatory syndrome linked to SARS-CoV-2 (MIS-C) during the COVID-19 pandemic. Results: A 
total of 7 patients were admitted with a mean age of 8.3 + 2.1 years (5.9-12.4 years) with a male predominance. All cases had 
persistent fever, gastrointestinal and mucocutaneous symptoms as well as analytical laboratory abnormalities with increased 
acute phase reactants and cardiac damage markers. In all cases IgG seroconversion to SARS-CoV-2 was observed, while only half 
had positive PCR to SARS-CoV-2. All patients received treatment with immunoglobulins and intravenous corticotherapy, envolving 
favorable. Conclusions: MIS-C is an emerging syndrome with defined criteria. Clinical suspicion is important, especially in 
patients with a history of SARS-CoV-2 infection. Its management has been modified, and there is currently a national protocol 
with accumulated experience.
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Introducción

A finales de abril de 2020, varias sociedades científicas 
notificaron una nueva presentación clínica relacionada 
con la COVID-19(1-4), denominado síndrome inflamatorio 
multisistémico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS). Este 
cuadro se caracteriza por fiebre persistente junto sinto-
matología gastrointestinal y cutánea, evolucionando en 
algunos casos a inestabilidad hemodinámica, miocarditis 
y shock cardiogénico. Presenta una expresividad variable, 
con rasgos clínicos y analíticos similares a los observados 
en la enfermedad de Kawasaki (EK), el síndrome de shock 
tóxico (SST) o el síndrome de activación macrofágica 
(SAM).

Los pacientes suelen presentar el SIM-PedS después 
de la infección por SARS-CoV-2, en lugar de desarrollarlo 
durante la infección aguda de la COVID-19. Además, sue-
len presentar al diagnóstico serología IgG positiva a SARS-
CoV-2 y un aumento de marcadores de inflamación lo 
que sugiere, una disregulación inmunitaria desencadenada 
por el virus más que un efecto patogénico directo.

Hasta la fecha, varias publicaciones internacionales han 
informado sobre casos de pacientes con diferente grave-
dad en Europa, América y Asia(1-19).

A lo largo de este año su manejo y tratamiento han 
ido modificándose, existiendo actualmente un protocolo 
nacional con la experiencia acumulada elaborado por la 
Asociación Española de Pediatría (AEP) en consenso con 
las diferentes sociedades científicas pediátricas(18).

Metodología

Presentamos un estudio descriptivo observacional sobre 
los pacientes pediátricos ingresados por SIM-PedS en el 
Hospital Miguel Servet durante la pandemia de la CO-
VID-19 en el período comprendido entre el 1 de mayo 
de 2020 al 25 de febrero de 2021, con el objetivo de 
describir las características clínicas, analíticas y ecográficas 
de los pacientes, así como su manejo y evolución hasta el 
momento actual.

Resultados

Ingresaron un total de 7 pacientes con una edad media 
de 8,3 + 2,1 años (5,9-12,4 años) con predominio del 
sexo masculino (n=5). La mayoría de los pacientes eran 
de etnia caucásica (n=6) y un paciente procedente de 
África. Solo dos pacientes asociaban comorbilidades, uno 
afecto de enfermedad de Hirchprung y otro de síndro-
me PFAPA. Un paciente ingresó tras la primera ola de la 

COVID-19, el resto (n=6) ingresó después de la segunda 
ola (figura 1).

Todos los pacientes presentaron fiebre elevada (39-
40ºC) y persistente (> 3 días de evolución) junto con 
sintomatología mucocutánea y gastrointestinal (tabla I). El 
tiempo medio de evolución de la fiebre al ingreso fue 4,4 
+ 1,3 días (3-6 días). La clínica mucocutánea predominan-
te fue conjuntivitis bilateral (n=6) seguido de exantema 
palmo-plantar (n=4) y eritrodermia (n=2). Los síntomas 
gastrointestinales que presentaban eran dolor abdominal 
(n=6), vómitos (n=5) y diarreas (n=1). Los pacientes 
también asociaban adenopatías laterocervicales (n=5), 
odinofagia (n=2), síntomas neurológicos (n=2) y dolor 
testicular (n=1). Ningún paciente presentaba sintomato-
logía respiratoria.

Todos los pacientes presentaron alteraciones analíti-
cas en la bioquímica, el hemograma y la coagulación. En 
todos los casos se detectó elevación de los marcadores 
de inflamación (PCR, PCT, IL-6 y ferritina) y de los marca-
dores de daño cardíaco (Pro-BNP y Troponina I). Otras 
alteraciones analíticas frecuentes fueron hipoalbuminemia 
(n= 6), hiponatremia (n=6), e hipertransaminasemia (n= 
5). Las principales alteraciones en el hemograma fueron 
linfopenia (n= 6), anemia (n= 5) y trombopenia (n= 4). 
Todos los pacientes presentaron un aumento del ries-
go protrombótico con elevación del díme ro D (n=7) y 
la mayoría asociaban coagulopatía con alargamiento del 
tiempo de protrombina (TP) (n= 6).

Aunque solo cuatro pacientes presentaban antece-
dente de infección por SARS-CoV-2, los resultados mi-

Figura 1. �Evolución de los ingresos de SIM-PedS 
del 1 de mayo-2020 al 25 de febrero-2021.
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Tabla I. Datos demográficos, clínico-analíticos, de imagen y del manejo-evolución de los pacien- 
tes ingresados por SIM-PedS. 

Edad; Peso; IMC; 
Comorbilidades 

Sintomatología 
clínica SIM-PEdS; 
Otros sintomas 

Alteraciones 
analíticas 

Alteraciones 
microbiológicas 

Alteraciones 
ecográficas 

Tratamiento SIM- 
PedS; otros 
tratamientos 

Estancia en 
UCIP; Evolución; 
Secuelas 

Paciente 1 5,9 años; 26 Kg Fiebre, Î  RFA PCR + SARS-CoV2; Alteración cardíaca Inmunoglobulinas, 3 días en UCIP; 
(niño, africano) (p>99); 18 Kg/m2 conjuntivitis, Î  proBNP IgG + SARS-Cov2 (FEVI 64%,IM leve) corticoides, AAS, evolución 

 (p88); enfermedad de vómitos;    y troponina I   Heparina; Lopinavir- favorable 
 Hirchprung adenopatía hiponatremia,   Ritonavir,  
  cervical, hipoalbuminémia   Hiroxicloroquina  
  odinofagia linfopenia,     
   anemia     

   Î  Dímero-D     

Paciente 2 10 años; 45,8 Kg Fiebre, Î RFA PCR - SARS-CoV2; Alteración cardíaca Inmunoglobulinas, 8 días en UCIP; 
(niña, caucásica) (p88); 21,9 Kg/m2 conjuntivitis, Î  pro-BNP IgG + SARS-Cov2 (FEVI 38%, IM leve, corticoides, AAS, evolución 

 (p86); no exantema palmar, y troponina I  mínimo derrame Heparina; Expansión favorable 
 comorbilidades dolor abdominal, hiponatremia  pericárdico); volemia,  
  vómitos; hipoalbuminémia  derrame pleural; ionotrópicos,  
  adenopatía Î transaminasas  ileocolitis diuréticos  
  cervical, linfopenia     
  odinofagia, anemia,     
  confusión trombopenia     
   Î  Dímero-D     
      alteración TP     

Paciente 3 12.4 años; 52.8 Kg Fiebre, exantema Î RFA PCR + SARS-CoV2; Ileocolitis Inmunoglobulinas, No ingreso en 
(niño, caucásico) (p68); 21,7 Kg/m2 palmar dolor Î pro-BNP IgG + SARS-Cov2  corticoides, AAS UCIP; evolución 

 (p79); no abdominal, y troponina I    favorable 
 comorbilidades diarreas linfopenia     
   Î  dímero-D     

   alteración TP     

Paciente 4 6 años; 16.6 Kg (p6); Fiebre, Î RFA PCR - SARS-CoV2; Alteración cardíaca Inmunoglobulinas, 2 días en UCIP; 
(niño, caucásico) 16.7 Kg/m2 (p12); no 

comorbilidades 
conjuntivitis, dolor 
abdominal, 

Î  pro-BNP 
y troponina I 

IgG + SARS-Cov2 (FEVI 64%,IM leve) corticoides, AAS, 
Heparina 

evolución 
favorable 

  vómitos; hiponatremia     
  adenopatía hipoalbuminemia     
  cervical, dolor Î transaminasas     
  testicular leucocitosis     
   anemia     

   Î  Dímero-D     

Paciente 5 8.3 años; 30 Kg (p49); Fiebre, Î RFA PCR + SARS-CoV2; Alteración cardiaca Inmunoglobulinas, 2 días en UCIP; 
(niño, caucásico) 17.5 Kg/m2 (p52); 

PFAPA 
conjuntivitis, 
eritrodermia, 

Î pro-BNP 
y troponina I 

IgG + SARS-Cov2 (FEVI 66% e IM 
leve); linfadenitis 

corticoides, AAS, 
Heparina; Expansión 

evolución 
favorable 

  exantema palmar, hiponatremia   volemia, diuréticos  
  dolor abdominal; hipoalbuminemia     
  adenopatía Î transaminasas     
  cervical linfopenia     
   anemia     
   trombopenia     
   Î  Dímero-D     
   alteración TP     

Paciente 6 7.9 años; 30 Kg (p49); Fiebre, Î  RFA PCR + SARS-CoV2; Alteración cardíaca Inmunoglobulinas, 8 días en UCIP; 
(niña, caucásico) 17.5 Kg/m2 (p52); no 

comorbilidades 
conjuntivitis, 
eritrodermia, 

Î pro-BNP 
y troponina I 

IgG + SARS-Cov2 (FEVI 60%, mínimo 
derrame 

corticoides, AAS, 
Heparina; Expansión 

evolución 
favorable; ectasia 

  exantema palmar, hiponatremia  pericárdico); volemia, de la arteria 
  dolor abdominal, hipoalbuminemia  derrame pleural ionotrópicos, coronaria 
  vomitos; Î transaminasas   diuréticos izquierda 
  adenopatía linfopenia     
  cervical, confusión anemia,     
   trombopenia     
   Î  Dímero-D     
   alteración TP     

Paciente 7 7,9 años; 38,7 Kg Fiebre, Î RFA PCR - SARS-CoV2; Alteración cardíaca Inmunoglobulinas, 3 días en UCIP; 
(niño, caucásico) (p98); 21,5 Kg/m2 conjuntivitis, dolor Î pro-BNP IgG + SARS-Cov2 (FEVI 63%, IM leve); corticoides, evolución 

 (p96); no abdominal, troponina I  derrame pleural Heparina; Expansión favorable 
 comorbilidades vómitos hiponatremia   volemia, diuréticos  
   hipoalbuminemia     
   Î  transaminasas     
   linfopenia     
   anemia     
   trombopenia     
   Î  Dímero-D     
   alteración TP     
RFA: reactantes de fase aguda.   UCIP: unidad de cuidados intensivos pediátricos.  PFAPA: acrónimo en inglés de fiebre periódica, estomatitis aftosa, faringitis y adenitis. AAS: aspirina.  
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crobiológicos al ingreso mostraron que todos los casos 
presentaban anticuerpos IgG positivos mientras en solo 
el 57,1% (n=4) se detectó PCR positiva a SARS-CoV-2.

La mayoría de los pacientes presentaron alteraciones 
ecocardiográficas (n=6) con disminución de la contractili-
dad sistólica ventricular y de la sincronía cardíaca junto co-
rrelación clínica con signos de inestabilidad hemodinámica 
(n=5). En menor frecuencia presentaron alteraciones en 
la ecografía pulmonar (n=4) con signos de sobrecarga y 
en la ecografía abdominal (n=4) con ileocolitis.

Todos los pacientes recibieron tratamiento inmuno-
supresor con metilprednisolona e inmunoglobulinas y un 

85.7% (n=6) aspirina (AAS) a dosis antiinflamatorias y 
heparina intravenosa.

La mayoría de los pacientes requirieron ingreso en la 
UCIP (n=6), con un tiempo de estancia media de 4,3 + 
2,6 días (2-8 días) precisando, algunos casos, tratamiento 
de soporte con expansión de volemia (n=4), tratamiento 
diurético (n=3) y fármacos inotrópicos (n=2).

Todos los pacientes han presentado recuperación clí-
nica completa con mejoría de la disfunción cardíaca y po-
tenciales evocados auditivos (PEATC) normales, aunque 
en un paciente se ha detectado ectasia de la arteria coro-
naria izquierda en controles ecocardiográficos sucesivos.

Figura 2. �Algoritmo terapéutico del SIM-PedS en el Hospital Miguel Servet.
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Figura 2. Algoritmo terapéutico del SIM-PedS en el Hospital Miguel Servet. 
 
 

Ig iv: inmunoglobulina vía intravenosa 
DU: dosis única
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Tabla II. Criterios diagnósticos del SIM-PedS definidos por las diferentes sociedades científicas. 
 
 

Tabla II.	� Criterios diagnósticos del SIM-PedS definidos por las diferentes sociedades científicas.
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flammatory multisystem syndrome an epidemiological stu-
dy France, 1 March to 17 May 2020. Euro Surveill 2020; 
25 (22): pii=2001010. https://doi.org/10.2807/1560-7917.
ES.2020.25.22.2001010

 8.	� Whittaker E, Bamford A, Kenny J, Kaforou M, Jones CE, Shah 
P, et al. Clinical characteristics of 58 children with a pediatric 
inflammatory multisystem syndrome temporally associated 
with SARS-CoV-2. JAMA. 2020; 324: 259-69.

 9.	� Feldstein LR, Rosa E.B, Horwith SM, Collins JP, Newhams MM, 
Son MBF, et al. Multisystem inflammatory syndrome in U.S chil-
dren and adolescents. N Eng. J Med. 2020; 283: 334-46.

10.	� Dufort EM, Houmans EH, Chow EJ, Rosenthal EM, Muse A, 
Rowlands J, et al. Multisystem inflammatory syndrome in chil-
dren in New York State. N Eng. J Med. 2020; 383: 347-58.

11.	� Fernández-Cooke E, Grasa CD, Domínguez-Rodríguez S, Ba-
rrios A, Sánchez-Manubens J, Anton J, et al. Prevalence and 
clinical characteristics of SARS-CoV-2 confirmed and negative 
Kawasaki disease patients during the pandemic in Spain. Front. 
Pediatr. 2021, p. 881.

12.	� García-Salido A, de Carlos Vicente JC, Belda S, Balcells J, Stóc-
ker M, Leóz I, et al. Severe manifestations of SARS-CoV-2 in 
children and adolescents: from COVID-19 pneumonia to mul-
tisystem inflammatory syndrome: a multicentre study in pedia-
tric intensive care units in Spain. Crit Care. 2020; 24: 666.

13.	� Sanna G, Serrau G, Bassareo PP, Neroni P, Fanos V, Marcia-
lis MA. Children’s heart and COVID19: uptodate evidence 
in the form of a systematic review. Eur J Pediatr. 2020; 179: 
1079-87.

14.	� Götzinger F, Santiago García B, NogueraJulián A, Lanaspa M, 
Lancella L, Calò Carducci FI , et al. COVID19 in children and 
adolescents in Europe: a multinational, multicentre cohort 
study. Lancet Child Adolesc Health. 2020; 4: 653-61.

15.	� Capone CA, Subramony A, Sweberg T, Schneider J, Shah 
S, Rubin L, et al. Characteristics, cardiac involvement, and 
outcomes of multisystem inflammatory disease of childhood 
(MISC) associated with SARSCoV2 infection. J Pediatr 2020; 
224: 141-14. 

16.	� Balasubramanian S, Nagendran T.M, Ramachandran B, Rama-
nan A.V. Hyperinflammatory syndrome in a child with CO-
VID19 treated successfully with intravenous immunoglobulin 
and tocilizumab. Indian Pediatr. 2020; 57: 681-83. 

17.	� Rauf A, Vijayan A, John ST, Krishnan R, Latheef A. Multisystem 
inflammatory syndrome with features of atypical Kawasaki di-
sease during COVID19 pandemic. Indian J Pediatr. 2020; 87: 
745-7.

18.	� García-Salido A, Antón J, Martínez-Pajares JD, et al. Docu-
mento español de consenso sobre diagnóstico, estabilización 
y tratamiento del síndrome inflamatorio multisistémico pediá-
trico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS). An. Pediatr. 2021; 
94: 1-11.

19.	� Kohn-Loncarica G, Fustiñana A, Díaz-Rubio F, et al. Recomen-
daciones para el manejo inicial del síndrome inflamatorio mul-
tisistémico relacionado temporalmente con COVID-19, en 
niños y adolescentes. Arch Argent Pediatr. 2020;118: 514-26.

Conclusiones

El SIM-PedS es un síndrome emergente en niños y ado-
lescentes con unos criterios diagnósticos bien definidos, 
existiendo algunas diferencias entre las distintas socieda-
des científicas (tabla II). Es importante su sospecha ante 
escolar con fiebre persistente junto sintomatología diges-
tiva y mucocutánea, sobre todo sí existe antecedente de 
infección por SARS-CoV-2.

Es necesario conocer su diagnóstico y abordaje debi-
do a que algunos casos, presentan una rápida evolución 
a inestabilidad hemodinámica y shock cardiogénico que 
requiere ingreso en una UCIP. No obstante, la mayoría de 
los pacientes presentan una recuperación clínica completa 
tras un adecuado tratamiento inmunosupresor. Reciente-
mente se ha incorporado, al protocolo de la enfermedad 
de Kawasaki de nuestro hospital, un resumen sobre el 
manejo del SIM-PedS y las indicaciones de las distintas 
alternativas terapéuticas (figura 2).
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