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RESUMEN

Una vez declarada pandemia oficialmente por la Orga-
nizacién mundial de la salud (O.M.S) en febrero de 2020,
la covid 19 ha registrado en sus muiltiples olas una sos-
tenida tendencia a la presentacién de casos que son de
interés no solo por heterogeneidad de la sintomatologia
segtin las variantes que han aparecido, sino también por
las poblaciones a las que ataca. Es asi que desde mayo
de 2020 ya la misma O.M.S. habia descrito la presen-
cia de casos en nifios y adolescentes de Europa y Esta-
dos Unidos ingresados en salas de cuidados intensivos
aquejados de cuadros inflamatorios agudos similares a
la enfermedad de Kawasaki y al shock toxico. Debido a
esto el M.S.P. emite una alerta epidemioldgica a todas
sus unidades para la definicién de caso y manejo.

Es asf que presentamos un caso que fue visto en aten-
cién primaria del ministerio ptiblico que se tuvo una
alta sospecha, por lo cual fue derivado oportunamente
a su nivel de resolucién en donde se confirmé el diag-
nostico y se realiz6 en manejo correspondiente.

CASO CLINICO

Se trata de una nifia de 8 afios quien acude a consulta de
medicina familiar acompafiada de su padre. Dentro de
los antecedentes se puede anotar que tiene un esquema
incompleto de vacunas de acuerdo al calendario nacio-
nal (solo hasta los dos meses de edad). La familia de
la menor reside en un drea rural del Cantén Loja (Ma-
cauinuma) donde tiene infimo contacto con otras perso-
nas. Su padre es agricultor y en el tiempo de pandemia
se dedica a sacar sus productos al mercado local.

El padre de la menor refiere que hace 5 dias previos a la
consulta, presenta alza térmica no cuantificada y can-
sancio para lo cual la madre le automedica ibuprofeno
8 ml cediendo el cuadro por 24 horas; luego de lo cual
se evidencian papulas grandes (ronchas) con prurito in-
tenso, tos no productiva, inyeccién conjuntival en am-
bos ojos, edema con eritema bilateral notorio en manos,
nausea y vomito en el momento de la consulta.

Examen fisico tiene FC 130 FR 40 T 37.7 PSO2 95.




Examen General, Paciente decaida edematizada mads
notorio en manos donde también se evidencia eritema
palmar.

En ojos, presencia de hemorragia conjuntival extensa,
edema periorbitario y lagrimeo, en cavidad oral eritema
marcado y lengua afranbuezada.

En térax: Taquipnea con frecuencia respiratoria de 40 x
min, corazén taquicdrdico con frecuencia de 130 x min.

En abdomen presencia de papulas grandes més sefiales
_de rascado; la paciente indica dolor abdominal difuso
de 3 dias de evolucion.

En extremidades superiores se evidencia edema y erite-
ma marcado en palmas.

Debido a las caracteristicas clinicas, alta sospecha de
covid 19 y siguiendo los lineamientos del M.S.P del 31
de mayo de 2020 se deriva de inmediato a un centro de
‘mayor resolucién (Hospital general Isidro Ayora) donde
es ingresada con diagnéstico de sindrome inflamatorio
multisistémico por covid 19; se registré una escala de
riesgo de kobayashi con puntaje 8 clasificada como
riesgo alto. al momento de su ingreso se encontraba
febril, taquipneica, taquicdrdica, sin requerimiento
de oxigeno. se le colocé solucién salina 0.9% 800ml
en bolo y dextrosa al 5% mas electrolitos en 24 horas,
ademds 1000mg de dcido acetil salicilico, 78mg de
inmunoglobulina y 8mg de metilprednisolona. seis
horas posteriores al ingreso se prescribe enoxaparina
sédica 40mg cada 12 horas.

Durante su hospitalizacién la paciente presenta un
progresivo deterioro pese al tratamiento recibido, con
desaturaciones de hasta 80%, por lo que se decide
colocar oxigeno por bigotera 5 litros por minuto.

Examenes de laboratorio:

20/08/2020: interleucina 6: 1173.00 glébulos blancos
11.3 linfocitos 3.1% monocitos 1.9% neutréfilos 86.9%
eosinéfilos 5.6% hb 12.4 hto 34.5% ttp 45.1 tp 15.1
plaquetas 151 sodio 133 potasio 4.3 interleucina 6:
1173 glucosa 93.50 urea 82.4 creatinina 1.3 albumina
3.8 globulina 2.7 proteinas totales 6.5 tgo 37.1 tgp 31.7
fosfatasa alcalina 162 lipasa 19.3 amilasa 61.0 hierro
sérico 28 bilirrubina total 1.293 bilirrubina directa 1.170
bilirrubina indirecta 0.123 pcr: 29.3 sodio 133 potasio 4.3
dimero d 4.16 anti sars cov 2 igg e igm positivos

21/08/2020: interleucina 6: 3655.00 urea 32.8 creatinina
0.6 albimina: 2.2 globulina 4.4 tgo 32.8 tgp 21.7 pcr 26.7
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1dh 184.0 sodio 132.0 potasio 3.1 glébulos blancos 12.9
linfocitos 4.6 neutrofilos 84.5 eosindéfilos 0.7 baséfilos 0.2
hemoglobina 9.8 hematocrito 27.4 ttp 51.8 tp 25

Gasometria arterial: pco2: 37.8 po2:734 ph: 7.13
hco3:12.5 beect: -16.8

Frotis de sangre periférica: serie blanca: neutréfilos
con reforzamiento de granulaciones téxicas, vacuolas
citoplasmaticas, neutréfilos bilobulados

Serie megacariocitica: recuento manual de plaquetas
184.000 x mm3, macroplaquetas +, anisocitocis

plaquetaria ++

Al dia siguiente la paciente presenta mal estado general
con deterioro respiratorio, requerimiento de oxigeno
alto por lo que debido a su estado critico se decide
referencia para manejo en la ciudad de Cuenca donde
permanecié en unidad de cuidados intensivos con
apoyo ventilatorio y requirié uso de vasopresores, al
cabo de 30 dias se dio el alta en buenas condiciones.




SINDROME INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO

Este nuevo sindrome resulta coincidente en el tiempo
con la pandemia de SARS-CoV-2 y en la mayoria de
las ocasiones se asocia con infeccién activa o reciente

- con este virus. A pesar de esto atin no estd clara la re-
lacién etiolégica la mayorifa de los pacientes presentan
serologfa IgG positiva y aumento de biomarcadores de
inflamacién lo que sugiere una disregulaciéon inmunita-
ria desencadenada por SARS-CoV-2 mds que un efecto
patogénico directo. (OMS, 2020)De este modo, se han
propuesto como nomenclaturas “Sindrome Inflamatorio
Multi-sistémico Pedidtrico Temporalmente asociado al
SARS-CoV-2” (PIMS-TS) y Sindrome Inflamatorio Mul-
ti-sistémico en Nifios asociado al SARS-CoV-2 (MISC-C,
MIS-C) (Garcia-Salido & Tagarro Garcia, 2020)

Esta presentacién grave en pacientes con COVID-19
ha recibido varios-nombres: sindrome pedidtrico mul-
tisistémico inflamatorio, «Kawashocky» «Coronasacki»
o choque hiperinflamatorio en nifios con COVID-19,
sindrome inflamatorio pedidtrico multisistémico aso-
ciado temporal a SARS-CoV-2 (PIMS-TS), y sindrome
multisistémico inflamatorio en nifios. Después de esta
definicién, el Centro para el Control y Prevencién de En-
fermedades de EUA (CDC) emiti6 el 14 de mayo una
definicién modificada de caso y modificé el término a
MIS-C (rriultisystem inflammatory syndrome in chil-
dren) (Ulloa-Gutiérrez et al., 2020) con una mortalidad
de entre-el 0,1 a 4 %con una presentacion clinica grave
similar a los adultos con covid 19 (Taffarel et al., 2021)
Finalmente, la OMS define a esta nueva entidad con el
nombre de sindrome inflamatorio multisistémico (SIM/
MIS) en nifios y adolescentes con COVID-19. (Rive-
ra-Diaz & Rodriguez-Herrera, 2020)

- El SIMS-C probablemente resulte de una respuesta in-
mune anormalmente organizada contra el virus, en un
contexto genético particular. Las manifestaciones sisté-
micas que caracterizanel SIMS-C dependen de la pertur-
bacién inmune desencadenada. Los casos mds severos
del sindrome clinica y humoralmente asemejan a EK
(Enfermedad de Kawasaky). Los eventos que conducen
a una activacién aberrada del sistema inmune por el
SARS-CoV-2 no estdn esclarecidos. Los factores implica-
dos pudieran incluir polimorfismos génicos en genes de
inmunorespuesta, cuya funcién estd relacionada con el
desencadenamiento y control de la respuesta inmune, la
formacién de complejos antigeno-anticuerpos, el dafio
mediado por anticuerpos no neutralizantes potenciado-

_ ‘ NUCSU‘O Gren]j() REVISTA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE LOJA

res de dafio, la activacion de metaloproteasas, y la acti-
vacién del sistema del complemento (OMS, 2020)

Definicion de caso

A mediados de abril de este afio se report6 en Estados
Unidos un nifio de 6 meses con cuadro clinico sugestivo
de EK completa, sintomas respiratorios leves, radiogra-
fia térax que mostr6 opacidades en hemitérax izquierdo
y PCR en aspirado nasofaringeo positiva para SARS-
CoV-2, plantedndose la posible asociacién del virus con
la EK. Simultdneamente en época de plena pandemia
por COVID-19 en el servicio de cuidados intensivos de
un hospital pediétrico al sur del Tamesis en Londres, se
identific6 una serie de pacientes (N=8) con choque e hi-
perinflamacién que compartian caracteristicas clinicas
similares al EK y al sindrome de choque téxico por Es-
tafilococo o Estreptococo, generando una alerta nacio-
nal que llevé a que el Real Colegio de Pediatria y Salud
Infantil del Reino Unido reconociera esta nueva condi-
ciény en Mayo 1 la denominara “Sindrome inflamatorio
multisistémico pedidtrico temporalmente asociado con
COVID-19” (PIMS-TS por sus siglas en inglés) estable-
ciendo unos criterios: (Monica, 2020)

Nifios y adolescentes de 0 a 19 afios con fiebre desde

hace 3 dias o mds; y dos de los criterios siguientes:

a) Erupcién o conjuntivitis bilateral no purulenta o
signos de inflamacién mucocutdnea (oral, manos o
pies).

b) Hipotensién o shock.

c) Caracteristicas de disfuncién miocardica, pericar-
ditis, valvulitis o anormalidades coronarias (inclu-
yendo hallazgos de Ecocardiografia o elevacién de
Troponina de péptido natriurético -proBNP-) otras
caracteristicas del sindrome se observaba falla ven-
tricular izquierda (Escalante Prieto et al., 2021)

d) Evidencia de coagulopatia (a partir del TP, TPT, o de
valores Dimeros D elevados).

e) Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomi-
tos o dolor abdominal).

f) Elevados marcadores de inflamacién como VSG,
PCR o procalcitonina.

g) Que no exista otra causa microbiana obvia de infla-
macion, incluyendo la sepsis bacteriana, sindromes
de shock estafilocécico o estreptocécico.

h) Evidencia de COVID-19 (RCP-TR, prueba de anti-
geno o serologia positiva), o probable (Franco & Za-
malloa, 2020)



NOTA 1: Existen definiciones que consideran fiebre ma-
yor o igual a 24 horas y disfuncién o compromiso de
solo 1 érgano lo que permite aumentar la sensibilidad
diagnoéstica

NOTA 2: La mayoria de los nifios son sanos, sin antece-
dentes moérbidos de importancia y de sexo masculino.

NOTA 3: Considérese este sindrome en nifios con mani-
festaciones de enfermedad de Kawasaki tipica o atipica
o de sindrome de shock téxico. (2020, n.d.)

_Cuadro Clinico

Los “fenotipos” descritos en las series de casos van des-
de un cuadro febril que inicia en la segunda semana de
evolucién de la infeccién respiratoria aguda por SARS-
CoV-2, hasta presentaciones severas con compromiso
hemodindmico y sintomas digestivos (dolor abdominal,
vémitos, diarrea) que pueden, o no, tener componentes
de la Enfermedad de Kawasaki (EK) e hipercoagulabi-
lidad e hiperinflamacién, habitualmente posterior a la
infeccién aguda.

Para efectos précticos, la Sociedad Chilena de Infectolo-

gia propone 4 grandes presentaciones clinicas:

1. Sintomas inespecificos en que predominan la fiebre,
rash, compromiso gastrointestinal

2. Compromiso cardiaco como EK atipico o Sindrome
de Shock Téxico

3. Shock mixto o inestabilidad hemodindmica

4. Tormenta de citoquinas(Vicent & Marti, n.d.) (De
Coll-Vela et al., 2020)

Relacion de la Covid 19 y el Sindrome
inflamatorio Multisistemico MIS-C

La alta incidencia en época de pandemia Covid-19 y la
positividad de IgG SARS- CoV-2 méds que de PCR hace
pensar que este Sindrome Inflamatorio multisistémico
pedidtrico sea causado por una respuesta inmunolégi-
ca luego de la infeccién mds que por la replicacién vi-
ral; y por su similitud con la EK y el choque téxico se
plantea una respuesta inmunolégica mediada por supe-
rantigenos usando un modelo in silico encontraron que
el SARS-CoV-2 codifica un motivo de superantigeno
(SAg) cerca de su sitio de clivaje S1/S2, similar a la ente-
rotoxina B estafilocdcica que permite una activacién de
las células T a gran escala con una produccién masiva
de citoquinas proinflamatorias a partir de células T y
de macréfagos causantes de las manifestaciones clinicas
(Monica, 2020)
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Importancia Clinica.

el SIM asociado a SARS-CoV-2 es una nueva enferme-
dad descrita de baja frecuencia, pero potencialmente
grave. Aunque la asociacién epidemioldgica con la in-
feccién por SARS-CoV-2 parece clara, desconocemos si
existen mds factores asociados. (Benavent & Sangrador,
2021)

Manejo
A grandes rasgos se puede establecer los siguientes pa-
rametros de tratamiento.

1. Antibioterapia si sospecha de infeccion bacte-
riana (no retrasar)

2. Tratamiento inmunomodulador, usar de for-
ma escalonada a.- Primera linea: inmuno-
globulina intravenosa (IGIV) y/o corticoides
b.- En casos graves o sin respuesta, se recomien-
da combinarlos c.- Bloqueo IL-1 (anakinra), IL-6
(tocilizumab)

3. Antivirales: no evidencia, en la mayorfa no in-
feccién activa no beneficio: lopinavir/ritonavir,
hidroxicloroquina, azitromicina. Remdesivir:
si infeccién activa (=12 afios, uso compasivo y
ensayos)

Antitrombético

5. Acido acetil salicilico (Garcfa-Salido & Tagarro
Garcia, 2020) (Yagnam et al., 2020) denominada
COVID-19. La carga de enfermedad se ha cen-
trado en los adultos mayores y la informacién
actual revela que en nifios esta infeccién se ma-
nifiesta habitualmente como una enfermedad
pulmonar aguda leve a moderada e incluso
asintomadtica, con baja hospitalizacién y morta-
lidad (1)

Discusion

El MIS-C es una entidad similar pero diferente a la EK

por las siguientes razones:

1) los pacientes con MIS-C generalmente son mayores
de cinco anos;

2) si bien mds de un tercio de los pacientes pre-
sentaba caracteristicas clinicas similares a la
EK en otras series de casos, 60% de los pacientes no
habria cumplido los criterios de enfermedad com-
pleta o incompleta;

3) los pacientes con EK relacionada con COVID-19
tienen leucopenia con marcada linfopenia, trom-
bocitopenia, aumento de ferritina y marcadores de
miocarditis; y
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4) la afectacién cardiovascular de los pacientes con Recomendaciones
COVID-19 condujo a hipo tensién que requiri6 la
administracién de vasopresores (Parrochia Beguin,
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Segtin el Ministerio de salud de Argentina Se proponen
recomendaciones para la atencién inicial del SIM-C:

£ a- la deteccién temprana,
16gico retardado asociado con la etapa hiperinfla- =

matoria de la infeccién por COVID-19.

2002) por tanto, el MIS-C es un fenémeno inmuno-

el tratamiento,

c- estabilizacién,

d- lareferencia,

e-  andlisis de los procesos (MINISTERIO DE SA-
LUD DE ARGENTINA, 2020)
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