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Resumen
Introducción: en marzo del 2021 se registró el pico de incidencia de COVID-19 en Uruguay y un 
aumento de la infección en pediatría.
Objetivo: describir las características clínicas, el tratamiento y la evolución de una serie de meno-
res de 15 años con SIM-Ped S hospitalizados en dos centros de salud.
Metodología: estudio descriptivo, retrospectivo, de los niños hospitalizados entre el 1/3 y el 31/6 
de 2021 que cumplieron los criterios diagnósticos de SIM-Ped de la OMS. Se analizan variables 
clínicas, paraclínicas, tratamiento y evolución.
Resultados: se incluyeron 12 niños, mediana de edad 7 años (22 meses-10 años). Se presentaron com-
plicación posinfecciosas en 8 y en el curso de la infección en 4. Las manifestaciones fueron: fiebre 
(media 6 días, rango 3-10), digestivas 10 y mucocutáneas 7. Se presentaron como enfermedad Kawa-
saki símil 5 y como shock 2. La infección por SARS CoV-2 se confirmó por PCR en 6, serología 4 y 
test antigénico 2. Recibieron tratamiento en cuidados moderados 8 e intensivos 4: inmunoglobulina 
9, corticoides 11, heparina 7 y ácido acetilsalicílico 7. Presentaron dilatación de arterias coronarias 2, 
alteraciones valvulares 2, disminución de la FEVI 2 y derrame pericárdico 2. Todos evolucionaron favo-
rablemente.
Conclusiones: en estos centros, los primeros casos de SIMS-Ped S coincidieron con el pico de 
incidencia de COVID-19 en el país. Predominaron las formas postinfecciosas en escolares con 
manifestaciones digestivas. Este estudio puede contribuir al reconocimiento de esta entidad y 
adecuar los algoritmos nacionales de manejo.
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Summary

Introduction: in March 2021, there was a peak 
incidence of COVID-19 and an increase in pe-
diatric infections in Uruguay. 
Objective: describe the clinical characteristics, 
treatment and evolution of a group of children 
under 15 years of age with SIM-Ped S hospitali-
zed in two health centers. 
Methodology: descriptive, retrospective study 
of children hospitalized between 3/1 and 6/31 
of 2021 who met the WHO diagnostic criteria 
for SIM-Ped. Clinical and paraclinical varia-
bles, as well as treatment and evolution were 
analyzed. 
Results: 12 children were included, median age 
7 years (22 months-10 years). Eight of them 
showed post-infectious complications and 4 
of them had complications during the course 
of the infection. The manifestations were: fe-
ver (mean 6 days, range 3-10), digestive symp-
toms 10 and mucocutaneous 7. Five of them 
presented a Kawasaki-like disease and 2 of 
them shock. SARS CoV-2 infection was confir-
med by PCR in 6 cases, serology in 4 and antige-
nic test in 2. Eight of them received treatment 
in moderate care and 4 of them in intensive 
care: immunoglobulin 9, corticosteroids 11, he-
parin 7 and acetylsalicylic acid 7. Two of them 
presented dilated arteries coronary , valvular 
alterations 2, decreased LVEF 2 and pericardial 
effusion 2. All progressed favorably. 
Conclusions: in these centers, the first cases 
of SIMS-Ped S coincided with the peak inci-
dence of COVID-19 in the country. Post-infec-
tious forms predominated in schoolchildren 
who showed digestive manifestations. This 
study may contribute to the recognition of 
this entity and to the adaptation of national 
management algorithms.

Key words:  Systemic inflammatory response 
  syndrome 
 SARS-CoV-2 
 COVID-19 
 Child

Resumo

Introdução: em março de 2021, foi registrado 
no Uruguai um pico de incidência da COVID-19 
e um aumento dos casos da infecção pediátri-
ca. 
Objetivo: descrever as características clíni-
cas, tratamento e evolução de uma série de 
crianças menores de 15 anos com SIM-Ped S 
internadas em dois centros de saúde. 
Metodologia: estudo descritivo, retrospecti-
vo, de crianças internadas entre 1/3 e 31/6 de 
2021 que preencheram os critérios diagnósti-
cos da OMS para o SIM-Ped. Foram analisadas 
variáveis clínicas e para-clinicas, tratamento e 
evolução. 
Resultados: foram incluídas 12 crianças, com 
idade média de 7 anos (22 meses-10 anos). Oito 
delas apresentaram complicações pós-infeccio-
sas e 4 delas durante o curso da infecção. As 
manifestações foram: febre (média de 6 dias, 
intervalo 3-10), digestivas 10 e mucocutânea 
7. Cinco delas apresentaram doença de Kawa-
saki-like e 2 delas sofreram Shock. A infecção 
por SARS CoV-2 foi confirmada por PCR em 6, 
sorologia em 4 e teste antigênico em 2. Oito 
delas receberam tratamento em cuidados mo-
derados e 4 delas em cuidados intensivos: imu-
noglobulina 9, corticosteroides 11, heparina 7 e 
ácido acetilsalicílico 7. Duas delas apresentaram 
artérias coronárias dilatadas 2, alterações val-
vares 2, diminuição da FEVE 2 e derrame peri-
cárdico 2. Todas evoluíram favoravelmente. 
Conclusões: nesses centros, os primeiros casos 
de SIMS-Ped S coincidiram com um pico de in-
cidência de COVID-19 no país. As formas pós-in-
fecciosas predominaram em escolares com 
manifestações digestivas. Este estudo pode 
contribuir para o reconhecimento desta enti-
dade e adaptar algoritmos nacionais de gestão.

Palavras chave: Síndrome da resposta  
   inflamatória sistêmica 
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Introducción

Desde que se declaró la pandemia por SARS-CoV-2 
en marzo de 2020, en Uruguay al igual que en el res-
to del mundo, la infección en la población pediátrica 
fue menos frecuente y se presentó principalmente en 
forma asintomática o leve, con escasas complicacio-
nes(1).

En abril de 2020, se describen en Europa y Es-
tados Unidos, los primeros casos de un síndrome 
inflamatorio multisistémico (SIM-Ped S) en niños y 
adolescentes. Esta entidad se presenta en asociación 
temporal con la infección, con una latencia de 2 a 10 
semanas de la infección inicial y comparte algunas 
características con la enfermedad de Kawasaki, el 
shock tóxico y el síndrome de activación macrofági-
ca. Se trata de una forma clínica diferente a la infec-
ción respiratoria clásica. Se acompaña de importante 
inflamación sistémica evidenciada por elevación de 
marcadores inflamatorios sanguíneos. En ocasiones 
asocia disfunción cardiovascular y/o orgánica múl-
tiple que puede comprometer la vida del paciente(2).

En su patogenia se sugiere una alteración en la 
inmunidad desencadenada por el virus, más que un 
efecto directo del virus(3,4).

Sin embargo, la presentación clínica no es homo-
génea. Entre los factores involucrados en la forma de 
presentación y gravedad se incluyen características 
socioeconómicas y étnicas del huésped, condiciones 
asistenciales y acceso al sistema de salud, y caracte-
rísticas propias del virus como la presencia de varian-
tes de preocupación (VOC, por su sigla en inglés)(5,6).

Transcurrido un año de iniciada la pandemia, Uru-
guay pasó de ser un país privilegiado por su baja tasa 
de contagio, a ocupar el primer lugar en Sudamérica 
por su tasa de infección. Se observó un crecimiento 
exponencial de los casos desde febrero de 2021. La 
tasa de infección en menores de 15 años correspondió 
hasta agosto de 2021 al 15% (56.199 niños), mientras 
que en adultos fue 85% (327.559 casos). La mayoría 
de los menores cursó con sintomatología leve y se re-
portaron 3 fallecimientos(1).

Paralelamente se han detectado las variantes 
B.1.1.7, B.1.351, P.1, B.1.427 y B.1.429, siendo la 
VOC P.1 la predominante. Es esperable entonces, en 
este escenario, la observación de casos de SIM-Ped S 
en niños y adolescentes. En efecto, se han comenza-
do a observar casos que generan preocupación en el 
cuerpo médico y en la población(7).

En consecuencia, resulta importante la descrip-
ción de esta complicación en centros asistenciales de 
salud para aportar al conocimiento sobre las caracte-
rísticas de su presentación clínica y paraclínica y con-
tribuir al diagnóstico y manejo terapéutico apropiado.

Objetivo
Describir las características clínicas, el tratamiento y 
la evolución de una serie de menores de 15 años con 
SIM-Ped S hospitalizados en dos centros de salud.

Metodología
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, en el 
que se incluyeron menores de 15 años con diagnósti-
co de SIM-Ped S hospitalizados en dos centros de sa-
lud en Montevideo (Centro Hospitalario Pereira Ros-
sell y Médica Uruguaya Corporación de Asistencia 
Médica) entre el 1 de marzo y el 31 de junio de 2021.

A partir de los registros médicos se investigaron 
los posibles pacientes a enrolarse. Los in vestigadores 
verificaron si cumplían con la definición de caso. Las 
variables se registraron a partir de las historias clíni-
cas.

Para la definición de casos de SIM-Ped S se uti-
lizaron los criterios propuestos por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS): fiebre mayor o igual a 3 
días; evidencia de infección por SARS-CoV 2; eleva-
ción de marcadores de inflamación (VES, proteína C 
reactiva o procalcitonina); ausencia de una causa mi-
crobiana evidente de inflamación (sepsis bacteriana o 
shock tóxico); más dos de los siguientes: 1) afección 
de piel y/o mucosas; y/o 2) alteración hemodinámica 
(hipotensión arterial o estado de shock); y/o 3) ma-
nifestaciones de disfunción miocárdica, pericarditis, 
valvulitis o anomalías coronarias; y/o 4) signos de 
coagulopatía (TP o PTT anormales, dímero D eleva-
do); y/o 5) afectación gastrointestinal agudo (diarrea, 
vómitos o dolor abdominal)(8).

Se describieron las siguientes variables: edad; 
sexo; comorbilidades; método de diagnóstico de in-
fección por SARS-Cov-2; latencia entre el diagnós-
tico de infección y el inicio de las manifestaciones 
clínicas de sospecha de SIM-Ped S; manifestaciones 
clínicas; hallazgos paraclínicos; tratamiento realiza-
do; evolución.

Para el diagnóstico de infección aguda por SARS- 
Cov-2 se utilizó RT-qPCR y/o test de antígenos, y 
para el diagnóstico de infección pasada, determina-
ción de IgM y/o IgG mediante ensayo de fluorescen-
cia ligado a enzima o antecedente epidemiológico de 
exposición de riesgo con caso confirmado.

Se analizaron las siguientes manifestaciones clí-
nicas: magnitud y duración de la fiebre, manifestacio-
nes digestivas, respiratorias, mucocutáneas, cardíacas 
y hemodinámicas.

Se describieron los resultados de los siguientes 
exámenes paraclínicos: reactantes de fase aguda (leu-
cocitosis, VES, proteína C reactiva-PCR-, procalcitoni-
na), radiografía de tórax, crasis sanguínea, dímeros -D, 
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funcional y enzimograma hepático, función renal, 
enzimas cardíacas (creatinfosfoquinasa-CPK, tropo-
ninas), electrocardiograma, ecocardiograma, cultivos 
bacteriológicos de sitios habitualmente estériles.

En el tratamiento se analizó la administración de 
gammaglobulina intravenosa, metilprednisolona in-
travenosa, anticoagulantes y antiagregantes.

La evolución clínica se describió mediante estadía 
hospitalaria, ingreso a unidad de cuidado intensivo, 
daño de órgano blanco y/o fallas de sistema, muerte.

Los pacientes se clasificaron  según el fenotipo de 
presentación clínica en: 1) enfermedad moderada: fiebre 
persistente y síntomas leves, marcadores inflamatorios 
elevados, sin signos de severo compromiso multisisté-
mico; 2) Kawasaki símil: comparte criterios para enfer-
medad de Kawasaki, pero no desarrolla shock o severo 
compromiso multisitémico; y 3) shock: marcadores in-
flamatorios muy elevados y severo compromiso multisi-
témico, shock y compromiso cardíaco frecuente(9).

Para el registro y procesamiento de las variables 
se desarrolló una base de datos anonimizada con los 
pacientes que consintieron ingresar al estudio. En to-
dos los casos se obtuvo el consentimiento informado 
de los pacientes, padres y/o cuidadores. El protocolo 
fue aprobado por el Comité de Ética de ambas insti-
tuciones.

Las variables cualitativas se describieron median-
te medidas de tendencia central (media, mediana, 
moda) y dispersión (rango) y las cuantitativas me-
diante frecuencias. Para el procesamiento de los datos 
se utilizó el programa Excel.

Resultados
En este período cumplieron los criterios diagnósticos 
de SIM-Ped S 12 niños. Todos se presentaron entre 
mayo y junio del 2021.

La mediana de la edad fue 7 años (rango 22 meses 

Tabla 1. Características y manifestaciones clínicas de los pacientes con SIM-Ped S en dos prestadores de salud en 
Montevideo entre el 1 de marzo y el 31 de junio de 2021

SIMS-Ped S Kawasaki símil Shock

Total pacientes 5 5 2

Edad Media en años (rango) 6,4 (4-10) 7,4 (1-9) 4,5 (3-6)

Diagnóstico  
SARS-CoV-2

RT-qPCR 2 3 1

Test serológico 2 2 0

Test antigénico 1 0 1

Síntomas

Media fiebre en días (rango) 6 (3-8) 6,8 (5-10) 4,5(4-5)

Gastrointestinales 5 2 2

Cutáneo mucoso 1 5 1

Respiratorio 3 3 1

Media de hallazgos 
paraclínicos (rango)

Hb (g/dl) 11,6 (9,6-13,9) 11,7 (10,3-14) 11,5 (11,3-11,7)

GB (nº/mm3) 11,4 (5,5-22,5) 13,1 (4,9-28) 16,1 (15,3-16,9)

Neutrófilos (%) 68,8 (37,6-91,1) 74,0 (47,2-94,9) 65,1 (41-89,2)

Linfocitos (%) 25,1 (5,8-46,9) 13,9 (3,2-25,4) 23,7 (4,4-43,1)

Plaquetas (nº/mm3) 203,6 (98-433) 141,2 (84-187) 365,6 (227-504)

PCR (mg/l) 151,4 (5-435) 191,2(104-248) 189 (146-232)

Ferritina (ng/ml) 315,4(132-661) 623,4(201-1390) 570,5(235-906)

Fibrinógeno (mg/dl) 456,0 (351-570) 512,2 (322-637) 513,5(293-734)

KPTT (s) 27,6 (24-33) 29,8(23-38) 45,5(35-56)

Dímero D (ng/ml) 3,4 (2,93-4,56) 4,1 (1,4-3,7) 5,1 (2,2-8,1)

ALAT (TGP) (U/l) 49,8 (11-110) 20,2(14-36) 40 (29-51)

ASAT (TGO) (U/l) 55,8 (23-125) 26 (19-35) 38,5 (21-56)

LDH (U/l) 499,2 (384-593) 393,0 (267-752) 296,5 (295-298)

Hb: hemoglobina; GB: glóbulos blancos; PCR (mg/L): proteína C reactiva; VES: velocidad de eritrosedimentación; KPTT: tiempo de 
tromboplastina parcial activada con caolín; ALAT: alanina aminotransferasa; ASAT: aspartato aminotransferasa; LDH: lactato deshidro-
genasa; PCR: reacción en cadena de la polimerasa
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a 10 años), 7 de sexo masculino. Presentaron comor-
bilidades 5: asma 2, epilepsia 2, obesidad 1.

La infección por SARS CoV-2 se confirmó por 
PCR en 6 (serología 4 y tests de antigénicos 2). Cinco 
pacientes presentaron antecedentes de exposición de 
riesgo intrafamiliar a SARS- CoV-2 y en ese momen-
to no se confirmó la infección por este virus. En estos 
5 pacientes la confirmación de la infección fue a pro-
pósito de la sospecha de SIM-Ped S. La media de la 
latencia entre el diagnóstico de la infección y el inicio 
de los síntomas fue 17 días (rango 3-70). En 4 pacien-
tes el diagnóstico de SIM-Ped S se realizó durante los 
primeros 14 días de la infección.

La media de la duración de la fiebre fue 6 días 
(rango 3-10). Presentaron manifestaciones digestivas 
10 y mucocutáneas 7.

Los 10 pacientes con síntomas digestivos fueron 
evaluados por cirujano; de ellos dos fueron estudiados 
con tomografía de abdomen para excluir diagnóstico de 
apendicitis; uno requirió laparoscopía con exéresis del 
apéndice y uno confirmación anatomopatológica.

Presentaron anemia 3, hiperleucocitosis 4, leucopenia 
1, linfopenia 6, plaquetopenia 2, hipertransaminasemia 4, 
fibrinógeno aumentado 9 y dímeros-D aumentados 11.

La media de la PCR fue 174 mg/l (rango 5-435), 
VES 56 mm (rango 16-100).

Un paciente presentó alteración de la crasis 
(KPTT aumentado) y requirió administración de vi-
tamina K. Ningún paciente presentó alteración de la 
función renal.

A todos se les realizó radiografía de tórax, 2 pa-
cientes mostraron imágenes de condensación paren-
quimatosa.

En todos los cultivos (urocultivo y hemocultivo) 
fueron sin desarrollo.

Ningún paciente presentó síndrome de activación 
macrofágica.

En la tabla 1 se describen las características, ma-
nifestaciones clínicas y paraclínicas de cada caso.

Presentaron taquicardia mantenida al ingreso 5 
e hipotensión arterial 2, uno de los cuales requirió 
vasopresores. En 9 pacientes se describieron mani-
festaciones cardiovasculares a través de alteraciones 
electrocardiográficas, en las enzimas cardíacas y/o 
ecocardiográficas (tabla 2). Todos estos pacientes 
evolucionaron favorablemente con normalización de 
las alteraciones paraclínicas al alta.

En función de las manifestaciones clínicas y los 
hallazgos paraclínicos se presentaron con fenotipo 
Kawasaki símil 5, shock 2 y enfermedad moderada 5.

Recibieron tratamiento en cuidados moderados 8 
y en cuidados intensivos 4. Ningún paciente requirió 
asistencia ventilatoria mecánica. Recibieron inmuno-
globulina 10, corticoides 11, heparina 8 y ácido ace-
tilsalicílico 7. A todos se les realizó antibioticoterapia 
empírica. En la tabla 3 se muestra el tratamiento de 
acuerdo al fenotipo de presentación clínica.

Ningún paciente presentó complicaciones trom-
boembólicas ni falleció.

Discusión
Los resultados de este estudio muestran lo ocurrido 
en dos centros asistenciales, uno público y uno pri-
vado. Los casos estudiados se observaron entre uno y 
dos meses luego del pico máximo de incidencia de la 

Tabla 2. Alteraciones en el electrocardiograma, ecocardiograma y enzimas cardíacas en pacientes con SIM-Ped S en 
dos prestadores de salud en Montevideo entre el 1 de marzo y el 31 de junio de 2021

SIMS-Ped S Kawasaki símil Shock

Total pacientes 5 5 2

N alterados/ 
estudiados

Troponinas ng/l 1/5 2/5↑ 0/2

Creatinfosfosfoquinasa U/L 1/5 0/5 0/2

Cambios ECG 1/5 ondas T invertidas, 1/5 Trastorno de la 
repolarización

2/2 taquicardia, 
QRS finos 
taquicardia

Compromiso coronario 0/5 1/5 0/2

Función ventricular 1/5 Leve 1/5 1/2↓

Derrame pericárdico 0/5 2/5 leve entidad 1/2 leve entidad

Trastornos valvulares 1/5 insuficiencia mitral 
leve

1/5 insuficiencia 
mitral 0/2

Alteraciones miocárdicas 1/5 leve dilatación 
ventrículo izquierdo

1/5 hipoquinesia 
ínferoseptal 0/2

ECG: electrocardiograma.
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epidemia en Uruguay tal como está descrito en otras 
series(10).

En ambas instituciones, las hospitalizaciones de 
menores de 15 años con SARS-CoV-2 en el período 
analizado fueron 165. Las hospitalizaciones por SIM-
Ped S representaron el 7,2% del total.

Este síndrome fue reportado inicialmente por sus 
posibles complicaciones severas, incluso letales. Sin 
embargo, en esta serie, aunque pequeña, predomina-
ron los casos moderados, sin letalidad. Una elevada 
sospecha clínica y el abordaje precoz, al inicio del 
cuadro febril, podrían explicar la presentación mode-
rada observada en esta serie. Sin embargo, tanto en 
Chile como en Brasil se reportaron casos graves desde 
el inicio, documentando incluso un fallecimiento(11).

Al igual que lo reportado en la literatura interna-
cional la presentación fue mayoritariamente en varo-
nes escolares y previamente sanos. Esto podría su-
gerir que diversos factores genéticos y epigenéticos 
están involucrados en el desarrollo de esta compli-
cación posinfecciosa(12). Es necesario continuar vigi-
lando esta complicación, complementando el análisis 
clínico con las características genéticas del hospedero 
y del virus.

Desde el inicio de la descripción de esta entidad, 
se ponderaba la aparición de síntomas digestivos 
y/o cutáneos como manifestaciones relevantes. En 
esta serie, la frecuencia de manifestaciones cutáneas 
también coincide con lo descrito. Si bien el exante-
ma ocurre en la mitad de los casos, la presentación 
Kawasaki símil se observa en cerca del 25%(13). En 
un estudio latinoamericano en 1.010 niños infectados 

con SARS-CoV-2, 4% fueron valorados por un posi-
ble cuadro agudo de abdomen y de estos un 10% pre-
sentaron SIM-Ped S como diagnóstico al egreso(14). 
Se ha demostrado la presencia de receptores de enzi-
ma convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA2) en el 
epitelio del tubo digestivo como posible explicación a 
un tropismo digestivo del virus y las manifestaciones 
digestivas.

Si bien los estudios sobre los procesos patogéni-
cos de esta afección están en desarrollo, la respuesta 
inflamatoria inmune innata persistente y exacerbada 
estaría en su génesis. La mayoría de los pacientes pre-
sentaron marcadores inflamatorios significativamente 
elevados, lo que traduce el estado hiperinflamatorio 
sistémico.

El estado protrombótico también fue un hallazgo 
característico en estos pacientes, constituyendo su 
abordaje terapéutico un desafío. El uso de anticoa-
gulantes requiere una adecuación de los puntos de 
corte de los marcadores protrombóticos por el labora-
torio para la edad del paciente y la técnica utilizada. 
Esta medicación no está exenta de efectos adversos 
y de dificultades en la monitorización. Si bien la an-
ticoagulación está propuesta para el manejo inicial 
de estos pacientes, los beneficios no están del todo 
documentados ya que los episodios trombóticos son 
excepcionales y se observaron en cerca del 6,5% de 
los casos independientemente de la profilaxis, y fun-
damentalmente en mayores de 12 años. A pesar de 
este hallazgo, la mortalidad aumentada en pacientes 
con eventos tromboembólicos apoyaría su indicación 
en esta entidad(15,16).

La mayoría de las recomendaciones internaciona-
les disponibles toman como punto de corte para in-
dicar tromboprofilaxis una concentración de dímeros 
-D superior a 5 o 6 veces el límite superior normal. 
Este es reconocido como un factor de riesgo para en-
fermedad tromboembólica(15).

La superposición entre el SIM-Ped S y la enfer-
medad de Kawasaki, el SAM o el síndrome de shock 
tóxico explican que el tratamiento se haya focalizado 
en modular la respuesta inmune con inmunoglobuli-
nas y/o glucocorticoides intravenosos. Existe escasa 
evidencia robusta en relación al beneficio del trata-
miento del SIM-Ped S con gammaglobulina sola, 
gammaglobulina más glucocorticoides o glucocorti-
coides solos. En casos refractarios se sugiere el uso 
de anti Il1 o anti IL6(17).

El uso racional de los antibióticos es uno de los 
objetivos de la OMS y se enmarca dentro del au-
mento mundial de la resistencia antimicrobiana. La 
enfermedad por SARS-CoV-2 muestra un porcentaje 
de coinfección bacteriana bajo. Si bien, en algunos 
países, los ingresos por enfermedad bacteriana inva-

Tabla 3. Tratamiento según el fenotipo de presentación 
en pacientes con SIM-Ped S en dos prestadores de salud 
en Montevideo entre el 1 de marzo y el 31 de junio de 
2021.

 Fenotipo

Fármacos SIM-C
Kawasaki 

símil  
Shock

Inmunoglobulina 3 5 2

Metilprednisolona 4 4 2

Prednisona 2 4 1

Dexametasona - 1 1

HBPM 3 4 1

AAS 1 5 1

Antibióticos 5 5 2

Total de pacientes 5 5 2

HBPM: heparina bajo peso molecular; AAS: ácido acetilsalicílico.
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siva disminuyeron o se mantuvieron estables durante 
la pandemia, en otros se evidenció un aumento del 
porcentaje de aislamientos bacterianos en muestras 
profundas como hemocultivos, cultivos de líquido ce-
falorraquídeo, etcétera(11,14,18). El discernir qué pacien-
te requiere antibióticos en el manejo inicial de estos 
casos es complejo, no solo porque la presentación ini-
cial puede simular enfermedades bacterianas graves, 
sino también porque el confinamiento, la disminución 
de la movilidad y la recomendación de las autorida-
des sanitarias de disminuir los controles en salud en 
algunas franjas etáreas, llevaron en muchos países a 
la disminución del porcentaje de niños vacunados y/o 
al retraso en la aplicación de los esquemas(19). Por lo 
tanto, parece razonable la antibioticoterapia empírica 
inicial hasta los cultivos y la evolución tal y como 
está propuesto en las diferentes pautas de abordaje(20).

Por último, las vacunas aplicadas a la población 
adulta han significado un importante hito en el control 
de esta pandemia al disminuir el número de contagios, 
las formas graves de infecciones por SARS-CoV-2 y 
las muertes. Uruguay fue de los primeros países en 
implementar vacunas ARNm en adolescentes. Se han 
detectado casos de miocarditis y miopericarditis vin-
culados a la vacunación. A pesar de su baja frecuencia 
estos eventos han suscitado preocupación en el cuer-
po médico y en la población. La vigilancia de los ca-
sos de SIM-Ped S junto a la vigilancia de los efectos 
adversos asociados a la vacunación, podría aportar a 
la evaluación del balance entre el beneficio y el riesgo 
de la vacunación en este grupo etario(21,22).

El SIM-Ped S es un fenómeno nuevo e infrecuen-
te, por lo que se requieren estudios multicéntricos 
nacionales y regionales para mejorar la calidad de la 
evidencia y esta fue una limitante en el presente es-
crito. El diseño de investigación descriptivo y retros-
pectivo, también presenta limitaciones en cuanto a la 
calidad de los registros. Por otra parte, es necesario el 
seguimiento de los pacientes a mediano y largo pla-
zo para conocer la evolución de los mismos. Resulta 
necesario complementar el análisis clínico con las ca-
racterísticas genéticas del hospedero y del virus.

Conclusiones
En estos centros, los primeros casos de SIMS-Ped 
S coincidieron con el pico de incidencia de la CO-
VID-19 en el país. Predominaron las formas posinfec-
ciosas en escolares con manifestaciones digestivas. 
Frente a la heterogeneidad en las manifestaciones de 
este síndrome, la falta de experiencia clínica en su 
reconocimiento y el riesgo de complicaciones cardio-
vasculares es fundamental disponer estudios regio-
nales que permitan adecuar las recomendaciones de 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento.
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