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INTRODUCCION

La patologia o la presentacién clinica de la COVID-19 en
adultos y nifios difiere completamente. En el nifio es muy
leve, comparable a cualquier otra infeccién respiratoria
virica; el riesgo de complicaciones en la poblacion infantil es
muy bajo.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un adolescente de 14 afios sin ante-
cedentes personales de interés y con diagnosticos previos de
agenesia del conducto auditivo externo derecho, sindrome
de Tietze y obesidad moderada. Tiene calendario de vacuna-
cion completo, incluidas dos dosis de vacuna frente a la CO-
VID 4 meses antes.

Tras contacto con un familiar con COVID-19, inicia leve dolor
de garganta sin otros sintomas, por lo que realiza test de
antigenos en domicilio con resultado positivo. Es diagnosti-
cado de infecciéon por SARS-COV-2 y permanece en aisla-
miento domiciliario sin complicaciones. A los 10 dias acudié
a consulta por dolor esternal, valorado como posible osteo-
condritis; a las 24 horas el dolor se agudiza y se irradia a re-
gion epigastrica, por lo que acude a urgencias hospitalarias.
En la exploracion se objetiva pufio percusion renal derecha
positiva, solicitdndose analitica, con hemograma y bioqui-
mica normales, salvo proteina C reactiva (PCR) de 8,6 mg/I,
radiografia de térax y abdomen, sin alteraciones. A las 24
horas acude de nuevo a urgencias por persistencia de los
sintomas, repitiéndose andlisis de sangre con aumento de
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PCR (67 mg/I) y fibrindgeno (714 mg/dl), por lo que se realiza
ecografia abdominal que resulta normal. Ante persistencia
del dolor y focalizarse en fosa iliaca izquierda (FIl) se solicita
TAC abdominal que pone de manifiesto una trombosis su-
boclusiva de la vena renal izquierda con posible infarto adre-
nal asociado.

Se ingresa al paciente y se instaura tratamiento anticoagu-
lante con heparina con buena respuesta.

Destacan los antecedentes de enfermedad tromboembdlica
en ambos padres.

CONCLUSIONES

Ya que la incidencia de complicaciones trombéticas en nifios
con infeccién COVID es significativamente inferior a los
adultos, hay que prestar atencion a la existencia de antece-
dentes familiares y completar estudio para descartar otras
causas de hipercoagulabilidad.
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ABREVIATURAS

Fll: fosa iliaca izquierda - PCR: proteina C reactiva - TAC: tomografia
axial computarizada.
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