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RESUMEN:

El sindrome inflamatorio multisistémico en la poblacion pediatrica MIS-C es una
complicacion post-infecciosa descrita en nifos y adolescentes con antecedente de
exposicion al virus SARS-CoV- 2. Esta patologia presenta una expresividad clinica
variable con una potencial evolucion desfavorable, con compromiso hemodinamico y
falla multiorganica con necesidad de atencion en una unidad de terapia intensiva. Se
requiere la sospecha temprana, el diagndstico oportuno y manejo apropiado desde las
unidades de salud de primer y segundo nivel de atencion para mejorar el prondstico
del paciente. Presentacion de caso referente a paciente masculino de 7 anos de
edad con cuadro clinico de 6 dias de evolucidn como fecha aparente, que presenta
decaimiento, pérdida del apetito, ojos rojos, lagrimeo de ambos ojos, resequedad
de los labios y manchas rojas en todo el cuerpo, cuadro clinico se agudiza 2 dias
previos a la presentacion en el hospital con nausea, tos seca, agitacion, dificultad para
respirar y dolor abdominal tipo célico de moderada intensidad. La prueba rapida para
la deteccion de anticuerpos fue negativa para IgM y positiva para IgG.

Palabras clave: COVID-19, SARS-Cov-2, Sindrome Inflamatorio Multisistémico
Pediatrico, falla multiorganica, compromiso hemodinamico.

ABSTRACT:

Multisystem inflammatory syndrome (MIS-C) in pediatric population is a post-infectious
complication described in children and teenagers with a history of exposure to SARS-
CoV-2 virus. This pathology presents a variable clinical expression with a potential
unfavorable evolution, hemodynamic compromise and multiorgan failure that requires
an intensive care unit. Early suspicion, timely diagnosis and appropriate management
from primary and secondary level health care units are required to improve the patient’s
prognosis. A case report in a 7-year-old male patient with a clinical presentation of 6
days of evolution as apparent date, who presents decay, loss of appetite, red eyes,
tearing of both eyes, dry lips and red spots all over the body, clinical manifestations
worsen 2 days prior to hospital admission with nausea, dry cough, agitation, shortness
of breath, and crampy abdominal pain of moderate intensity. The rapid test for detection
of antibodies was negative for IgM and positive for IgG.

Keywords: COVID-19, SARS-Cov-2, Pediatric Multisystemic Inflammatory Syndrome.
multiple organ failure, hemodynamic instability
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1. INTRODUCCION

La infeccidn por SARS-CoV-2 en nifios representa, segun distintos reportes, un
10% del total de casos de COVID-19. La infeccién aguda en nifios y adolescentes es
de caracteristicas mas leves, con menores porcentajes de hospitalizacion (2,04%) y
de letalidad (0,07%). (1) En abril de 2020, en el Reino Unido se levanto la alerta de
la presencia de casos similares a la Enfermedad de Kawasaki en nifios mayores de 5
afnos y adolescentes que estuvieron expuestos al virus SARS-CoV-2. (1)

Desde entonces se reportaron en varios paises del mundo, cuadros clinicos de
gravedad variable caracterizados por fiebre, compromiso hemodinamico (incluido
shock) y de otros 6rganos, con algunos elementos de la Enfermedad de Kawasaki
(EK) en nifios y adolescentes con antecedentes de COVID-19, emergiendo una nueva
entidad nosoldgica cuya fisiopatologia se sustenta en una hiper-respuesta inflamatoria.
(2) Esta nueva entidad es denominada por el Centro de Control de Enfermedades y
Prevencion (CDC) de Estados Unidos como Sindrome Inflamatorio Multisistémico en
Nifios MIS-C y es descrita como una complicacion post infecciosa asociada al virus
SARS-CoV-2. (3) Al 29 de marzo del 2021 los CDC reportaron en Estados Unidos un
total de 3185 casos que cumplen la definicién de caso de MIS-C, con la inclusion de
36 muertes. (4)

La incidencia de MIS-C es incierta y en la actualidad se describe como una
complicacion poco frecuente de COVID-19 en nifios, ocurriendo en menos del 1%
de nifios con infeccion confirmada por SARS-Cov-2. (1) La mayoria de casos se han
producido en nifios en edad escolar y adolescentes previamente sanos (edad media
de 8 a 11 afios); al parecer la etnia influye en la susceptibilidad siendo mas frecuente
en niflos afroamericanos (25-45%), hispanos (30-40%), blancos (15-25%) y asiaticos
(3-28%). La obesidad y el asma son considerados como comorbilidades importantes.

(1)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador emitié la Alerta Epidemiolégica para
Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifos el 31 de mayo de 2020 y lo determiné
como un evento de notificacion epidemioldgica obligatoria e individual el 5 de junio
de 2020, siendo reportados hasta el 2 de diciembre de 2020 (Boletin Epidemiolégico
SIM 0022) 128 casos sospechosos, 79 hombre (61%) y 49 mujeres (39%). Edad
media entre 5 a 9 anos. Las provincias que las que se reportaron un mayor numero
de casos fueron: Guayas 53 (41.4), Pichincha 20 (15.6%), Los Rios 18 (14%) y
Manabi 14 (10.9%), (5) Dado el contexto actual de la Pandemia por la COVID-19
y el comportamiento endémico que dicha patologia probablemente asumira con el
tiempo, el personal sanitario debe conocer los criterios diagndsticos y la orientacion
terapéutica en relacién al MIS-C para un abordaje oportuno y apropiado de la misma.
El presente estudio comprende reporte de caso clinico en poblacion pediatrica.
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2. Caso Clinico

Presentamos el diagnostico clinico, estudios de laboratorio e imagen, la conducta
terapéutica y la evolucidon en un nifio de 7 anos.

Paciente de etnia mestiza, sin antecedentes patologicos personales, evolucion
antropomeétrica y desarrollo normal, inmunizaciones completas, no alergias. Su padre
presento sintomatologia respiratoria y fue diagnosticado de COVID-19 confirmado por
PCR-RT hace 7 semanas.

La madre indica que el nifio presentd hace 1 mes aproximadamente resfriado y tos
esporadica que no necesito tratamiento y desde hace 6 dias el nifio presenta fiebre alta
(entre 38.5 y 40 °C), decaimiento, pérdida del apetito, ojos rojos, lagrimeo de ambos
ojos, resequedad de los labios y manchas rojas en todo el cuerpo; por lo que, acudio
a consulta médica en donde prescriben paracetamol, loratadina y amoxacilina mas
acido clavulanico. Al no ver mejoria decide llevar a su hijo al hospital. En el servicio
de emergencia la madre indica que los signos que el nifio presenta se intensificaron
desde hace 2 dias y se afiadieron nausea, tos seca, agitacioén, dificultad para respirar
y dolor abdominal tipo célico de moderada intensidad.

Exploracién fisica: frecuencia cardiaca 126 Ipm, frecuencia respiratoria 46 rpm,
temperatura 38.9 °C, tension arterial 98/64, SatO2 85% con FiO2 21%, peso 28 kg
(sobre -2DS), talla 130 cm (sobre -2DS), IMC 16.5 (sobre -2DS), Glasgow 15/15.
Inyeccion conjuntival bilateral no exudativa, edema palpebral bilateral, labios resecos
y fisurados, lengua en fresa, orofaringe hiperémica. Adenopatia cervical derecha de
2 cm. Expansibilidad toracica simétrica disminuida, taquipnea, tiraje subcostal leve,
crepitantes basales bilaterales, ruidos cardiacos taquicardicos (no soplos), dolor
abdominal difuso a la palpacién. Erupcion exantematica diseminada en térax y
extremidades. Edema y lesiones maculares, purpuricas distales en las manos, llenado
capilar de 3 segundos. Figura 1.

La biometria hematica mostré leucocitosis (12740 leucocitos), neutrofilia (82.5%),
linfopenia (13.7%), anemia microcitica hipocromica moderada (Hcto 28.7, Hb 9.0,
VCM 78, HCM 27.4) y trombocitopenia (98000 plaquetas). El resto de hallazgos de
laboratorio fueron compatibles con un estado inflamatorio con elevacion de proteina C
220 mg/dl, VSG 28 y ferritina 774.7.

La prueba PCR-RT en muestra de hisopado nasofaringeo fue Negativa para SARS-

CoV2. La prueba rapida para la deteccidn de anticuerpos fue negativa para IgM y
positiva para IgG.
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Figura 1. A. Edema palpebral bilateral, eritema conjuntival, lengua en fresa, B. Adeni-
tis cervical bilateral derecha, labios agrietados e inyeccion conjuntival, C. Inflamacién
cutanea con edema y lesiones musculares, purpuricas distales en las manos, D. Erup-
ciones maculares, papulares tipo exantema diseminadas en la espalda.

La radiografia de térax evidencid un indice cardio-toracico (ICT) de 0.59,
crecimiento de cavidades izquierdas e infiltrados pulmonares bilaterales (Figura 2).
El electrocardiograma taquicardia sinusal y el ecocardiograma una dilatacion leve
de camaras izquierdas e insuficiencia mitral de leve a moderada. Arterias coronarias
normales Cl 0.3cm, CD 0.29cm (Figura 3).

En el segundo nivel de atencién (HSLO) se instaurd el tratamiento inmediato
para estabilizacion hemodinamica, monitorizacion continua de signos vitales,
oxigenoterapia, liquidos intravenosos, antitérmicos, se inicia antibidticoterapia con
Ceftriaxona y Oxacilina a dosis terapéuticas y corticoterapia via oral (prednisona 2
mg/kg/dia). Se realiza la derivacién a tercer nivel para seguimiento en UCI y terapia
con inmunoglobulina IGIV.
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Figura 2. A. Electrocardiograma taquicardia sinusal, B. Radiografia de Térax,
crecimiento de camaras izquierdas — ICT 0.59, infiltrados pulmonares bilaterales.

En la unidad de tercer nivel durante su hospitalizacion se realizaron nuevos
examenes de laboratorio y gabinete encontrando los siguientes resultados: ferritina
820, procalcitonina 3.94, dimero D 1499. Titulacion de anticuerpos para SARS-
CoV-2 IgM no reactivo e IgG 59.62. PCR-RT para COVID-19 Negativo. Hemocultivo,
Pancultivo y Urocultivo Negativo. Panel viral Negativo.

TAC de térax: patron en vidrio deslustrado difuso bilateral, mas evidente en l6bulos
superiores, de predomino izquierdo, consolidacién de segmentos basales posteriores,
en el lado izquierdo se asocia a derrame pleural laminar. Incremento del tamafo de
la silueta cardiaca, con ICT 0.68, el ventriculo izquierdo impresiona incremento de
tamano. Ecocardiograma: miocardiopatia no compactada del ventriculo izquierdo
con funcion sistdlica limitrofe del 50% por 3D y disfuncién diastdlica moderada con
remodelado leve del ventriculo izquierdo y leve a moderado de la auricula izquierda.
Conexiones AV y VA concordantes y venosas normales. Presiones pulmonares
normales. Regurgitaciones valvulares fisioldgicas tricuspide y pulmonar, y leve de
mitral tipo IA.

El tratamiento recibido en UCI se fundamenté en monitorizacion permanente
de signos vitales, curva térmica, control estricto de ingesta/excreta/diuresis,
oxigenoterapia, liquidos intravenosos de mantenimiento (Dextrosa al 5%, Na y
K), paracetamol endovenoso (280 mg TID), enoxaparina subcutanea (20 mg QD),
Ceftriaxona (1gr BID) y metilprednisolona (28 mg BID). La terapia inicial recomendada
incluye inmunoglobulina intravenosa 2g/kg administrado en una solo infusion durante
8 a 12 horas, se afiade aspirina a dosis de 30 a 50 mg/kg dia dividido en cuatro
dosis. Los pacientes generalmente permanecen en observacidén durante 24 horas.
La eficacia de la terapia se establece mejor dentro de los primeros 7 a 10 dias de la
enfermedad ademas el uso conjunto de inmunoglobulina intravenosa con aspirina es
eficaz para disminuir el riesgo de formacion de aneurismas en la arteria coronaria,
ademas el tratamiento con inmunoglobulina da una resolucion mas rapida de la
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fiebre y una normalizacion de reactantes de fase aguda, los perfiles de lipoproteinas
séricas y contractilidad miocardica. Un meta analisis indicé una disminucion del
riesgo de aneurismas de CA con dosis crecientes de Inmunoglobulina intravenosa.

La evolucién al tratamiento fue favorable permaneciendo en UCI 72 horas
y 7 dias en la unidad de pediatria. Los examenes de laboratorio en relacion con
el estado inflamatorio se normalizaron a los 7 dias de tratamiento y los controles
ecocardiograficos no mostraron complicaciones. Los diagndsticos al egreso
hospitalario fueron Sindrome Inflamatorio Multisistémico por SARS-Cov-2,
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Miocarditis Aguda.

3. DISCUSION

El MIS-C se relaciona a una desregulacion inmunitaria, con una mayor activacion
de macrofagos y un sindrome de liberacién de citocinas. Los pacientes con MIS-C
grave presentan anticuerpos IgG con mayor capacidad de activar monocitos,
citopenias persistentes y mayor activacion de células T CD8 +. (1) Este Sindrome
muestra rasgos clinicos y analiticos similares a los observados en la enfermedad
de Kawasaki (EK), el sindrome de choque téxico (SST) o sindromes de activacion
macrofagica (SAM). (6) (7) (8)

Los criterios considerados para el diagndstico presuntivo en nuestro paciente
fueron los emitidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para la notificacion
epidemioldgica de caso sospechoso, definido como: nifio o adolescente de 0 a 19 afios
con probable exposicion con COVID-19 dentro de 1 a 6 semanas previas al inicio de
sintomas, fiebre mayor de 3 dias y los siguientes criterios clinicos: erupcién macular,
papular, purpurica, apariencia de urticaria 6 signos de inflamacion mucocutanea
(bucal, en manos o pies) con o sin edema y lesiones purpuricas distales en manos o
pies, presencia de conjuntivitis bilateral no purulenta, adenopatia cervical unilateral
mayor a 1.5cm., dolor abdominal, diarrea, vomito, taquicardia, hipotension o shock.

()

Para la determinacién de caso confirmado de MIS-C consideramos los criterios
diagnodsticos empleados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) y The Royal College of
Pediatrics and Child Health (RCPCH).

Tabla 1. Definiciones de SIM-PedS por la Organizaciéon Mundial de la Salud, Los
Centros para el control y la prevencion de enfermedades y The Royal College of
Pediatrics and Child Health. (6)
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OoMS ¢+ Paciente < 19 afios con fiebre > 3 dias

* Y dos de los criterios siguientes:
- Erupcion cutdnea o conjuntivitis no purulenta bilateral o signos de inflamacion mucocuténea (boca, manos o pies)
- Hipotensién o choque
- Datos de disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis 0 anomalias coronarias (incluidos hallazgos ecocardiograficos o

valores elevados de troponina/NT-proBNP)

- Evidencia de coagulopatia (alteracién de TP, TTPa o valores elevados de dimeros D)

¢+ Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal)

* Y valores elevados de marcadores de inflamacién (elevacion de VSG, PCR o PCT)

* Y ninguna otra causa microbiologica evidente de inflamacion, incluida la sepsis bacteriana y los sindromes de choque
téxico estafilocécico o estreptocécico

* Y evidencia de COVID-19 (RT-PCR, pruebas antigénicas o serologia positivas) o contacto probable con un caso de
COvID-19

CcDC * Paciente < 21 afios con fiebre de > 24 horas
* Y evidencia de enfermedad grave que precise hospitalizacion con afectacion de > 2 drganos o sistemas (cardiaco, respi-
ratorio, hematoldgico, gastrointestinal, dermatolégico o neurolégico) signos de respuesta inflamatoria (elevacion de PCR,
VSG, fibrinégeno, PCT, dimero D, ferritina, LDH o IL-6, neutrofilia, linfopenia o descenso de cifra de alblimina)
¢+ Y exclusion de otros diagndsticos alternativos
* Y evidencia de COVID-19 reciente o actual (RT-PCR, pruebas antigénicas o serologia positivas) o con contacto con caso
de COVID-19 en las tltimas cuatro semanas

RCPCH, UK + Fiebre persistente

* Y signos de respuesta inflamatoria (neutrofilia, PCR elevada y linfopenia)

* Y evidencia de disfuncién organica o multiorganica (choque, cardiaca, respiratoria, renal, gastrointestinal o neurol6gica),
con caracteristicas adicionales (ver tabla en la definicion de caso). Puede incluir diagndstico de enfermedad de Kawasaki
completa 0 incompleta

* Y exclusion de ofras causas infecciosas, incluyendo sepsis bacteriana, choque toxico estreptocécico o estafilococico e
infecciones asociadas a miocarditis como enterovirus

* LaRT-PCR para COVID-19 puede ser positiva o negativa

OMS = Organizacién Mundial de la Salud, CDC = Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, RCPCH = Royal College of Paediatrics and Child
Health, TP = tiempo de protrombina, TTPa = tiempo de tromboplastina parcial activado, VSG = velocidad de sedimentacién globular, PCR = proteina C reactiva,
PCT = procalcitonina, IL-6 = interleucina 6.

Los datos clinicos y analiticos observados con mayor frecuencia en varios estudios
(Tabla 2) son los que en su mayoria presentd nuestro paciente

Tabla 2. Datos Clinicos y analiticos observados con mayor frecuencia. (6)

Datos clinicos

* Fiebre casi 100% de los casos; fiebre > 3 dias (una fiebre de
corta evolucion no lo descarta)

* Sintomas digestivos (> 50%): dolor abdominal, vomitos,
diarrea.

* Exantema (eritrodermia escarlatiniforme, eritema multiforme,
livedo reticularis), conjuntivitis no exudativa, alteraciones
mucosas, edemas periféricos (>2/3 de los pacientes)

» Choque, taquicardia, hipotension, hipoperfusion (alrededor
de la mitad de los pacientes)

» Cefalea, meningismo, confusion (10-20%)

* Sintomas respiratorios: tos, disnea (10-20%)

Datos analiticos

* Hemograma: Leucocitosis con linfopenia, neutrofilia y
plaquetopenia

* Marcadores de inflamacion: elevacion de PCR, VSG, ferritina,
fibrindgeno, LDH, IL-6. Procalcitonina normal o elevada (en
ausencia de infeccion bacteriana)

*» Coagulacion: fibrinégeno, D-dimero elevado

* Bioquimica: hiponatremia, hipoalbuminemia, elevacién de
fransaminasas (ALT, AST)

* Marcadores cardiacos: NT Pro-BNP muy elevado (> 200 ng/L),
elevacion de enzimas miocdrdicas (troponina-I, CPK-MB)
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El sindrome infamatorio multisistémico en nifios (MIS-C), es considerado una vas-
culitis con mayor afectacion endotelial, auto limitada, que puede desarrollar compli-
caciones graves como aneurismas de la arteria coronaria, miocarditis, insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio, arritmias, oclusién arterial periférica y muerte. (9) Los
nifios afectados pueden tener pruebas de PCR-RT positivas o negativas para SARS-
CoV-2, con serologia positiva IgG (80% de los casos) e IgM (30% de los casos). (10)

Para el diagndstico diferencial consideramos las siguientes patologias: 1.Sepsis
de causa bacteriana, 2. Otras infecciones viricas (adenovirus, enterovirus, sarampion
en poblaciéon no inmunizada), 3. Abdomen agudo simulando peritonitis/apendicitis, 4.
Sindrome de choque toxico estreptocdcico o estafilocédcico, 5. Miocarditis por otros
microorganismos, 6. Enfermedad de Kawasaki no relacionada con SARS-CoV-2, 7.
Reaccion de hipersensibilidad a farmacos (sindrome de Stevens-Johnson), 8. Otras
enfermedades reumatoldgicas sistémicas (artritis idiopatica juvenil sistémica y otras
enfermedades auto inflamatorias o autoinmunes), 9. Linfohistiocitosis hemofagocitica
primaria o secundaria (sindrome de activacién macrofagica). (6) (11) (12)

Los elementos mas importantes que nos orientan a diferenciar la Enfermedad
de Kawasaki del MIS-C es que este ultimo se presenta en mayores de 5 afos, su
afectacion multisistémica es mayor, se puede presentar con leucopenia con marcada
linfopenia, trombocitopenia, aumento de ferritina y marcadores de miocarditis. (13)

Las caracteristicas fisiopatologicas del MIS-C suponen alteraciones de la biometria
hematica y elevacién de los marcadores inflamatorios; tal es el caso de nuestro
paciente. Las pruebas complementarias recomendadas por la Sociedad Espafiola de
Infectologia y las alteraciones mas habituales se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Pruebas complementarias recomendadas y alteraciones mas habituales. (6)

Prueba Alteracion

Hemograma Leucocitosis (habitualmente < 20.000/mm?) con linfopenia
Anemia variable

Trombopenia leve (normalmente > 50.000/mm?)

lonograma Hiponatremia
Bioquimica hepatica y albumina Aumento de transaminasas
Hipoalbuminemia

Bioguimica cardiaca* Aumento de BNP (>35 pg/ml) o NT-proBNP (>125 pg/mL) y troponina ultrasensible (>14ng/L).
Gasometria Acidosis metabdlica/respiratoria, segun estado clinico
Marcadores inflamatorios* Elevacién de PCR (> 20 mg/dL), PCT (>0.5 pg/mL), IL-6 (> 8.5 pg/mL) y ferritina (> 120 mg/dL)
Estudio de coagulacion Aumento de fibrinégeno (> 400 mg/dL)

Aumento significativo del dimero-D (> 500 ng/mL)

TP/TPPA alterados
Hemocultivo Generalmente negativos

Otros Considerar la presencia de coinfecciones
Urocultivo
PCR en aspirado nasal para patégenos respiratorios

Cultivo de heces/PCR patdgenos en heces

@ o & & & e+ s & s & & & & & = &

* Valores orientativos, considerar los de referencia para cada centro hospitalario. PCR = proteina C reactiva, TP/TPPA = tiempo de protrombina / tiempo de
tromboplastina parcial activado, PCT = procalcitoni

En relaciéon a estudios de imagen son recomendados: a) Electrocardiograma, que
puede mostrar cambios en la repolarizacion con segmentos anormales de la onda
ST o T, o presencia de arritmias y bloqueo cardiaco. b) Radiografia de térax en la que
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se debe considerar derrames pleurales, consolidaciones parcheadas, consolidacion
focal y atelectasias. ¢) Ecocardiograma (debe ser realizado en las primeras 24 horas
de ingreso hospitalario) que puede evidenciar afectacion de la fraccion de eyeccion
FE, funcion cardiaca deprimida, anomalias de la arteria coronaria como dilatacién o
aneurisma, regurgitacion o insuficiencia mitral, derrame pericardico. d) TC Abdominal
pudiendo encontrarse liquido libre, ascitis, inflamacién intestinal, mesentérica, incluye
ileitis terminal, adenopatias, adenitis mesentérica y edema pericolecistico. (1)

La atencién de pacientes con MIS-C en unidades de segundo nivel debe garantizar
su estabilizacion hemodinamica y el tratamiento de soporte. En el servicio de
emergencia se debe evaluar el estado fisioldgico del nifio a través del Triangulo de
Evaluacion Pediatrico e instaurar el ABCDE de forma inmediata. Se recomienda
monitorizacion permanente con pulsioximetria continua (frecuencia cardiaca y SatO2),
determinacién de diuresis y TA, almenos cada 6 horas. Concomitantemente se realizara
la notificacién epidemiologica correspondiente. (6) (14) (15) (16) El tratamiento de
soporte consistira en la utilizacion de antitérmicos (paracetamol oral o intravenoso);
fluidoterapia (soluciones isotdnicas) y vigilar signos de deshidratacion, sobrecarga
hidrica o intolerancia oral; antibioterapia con base en sospecha clinica; oxigenoterapia
en caso necesario; antiagregantes y anticoagulantes de forma individualizada. (6) (14)
(15) (16)

El uso de heparina de bajo peso molecular se considera en los siguientes casos:
dimero D igual o superior a seis veces su valor normal, presencia de trombosis
diagnosticada en el paciente, paciente inmovilizado, presencia de aneurismas gigantes,
disfuncion severa del ventriculo izquierdo (FE < 30%), antecedentes personales o
familiares de enfermedad tromboembdlica y antecedentes personales de patologia
isquémica arterial (periférica, cardiaca o neuroldgica).

Para el aislamiento de pacientes es necesario considerar que un elevado porcentaje
de pacientes tendran una prueba RT-PCR negativa y serologia con IgG positiva. Lo
que indicaria una baja o nula contagiosidad. En casos de posible infeccidén activa aun
con RT-PCR negativa, se recomienda mantener las medidas de aislamiento habituales
hasta descartar contagiosidad. (14) (15) (16)

Inmediatamente a la estabilizacidn hemodinamica las unidades segundo nivel
deberan referir a los nifios con sospecha de MIS-C a una unidad de mayor complejidad
que cuenten con la infraestructura necesaria para confirmar el diagnostico (incluye
realizacion de ecocardiograma y valoracion cardioldgica), que cuenten con unidades
de cuidado intensivo para el tratamiento de casos graves y complicaciones, y que
dispongan de farmacos de primera linea (metilprednisolona e inmunoglobulina
intravenosa IGIV). (17) (18) (19)

En las unidades de mayor complejidad se debera evaluar la necesidad de UCIP.

Los criterios para ingreso a la UCIP son: 1. Inestabilidad hemodinamica a pesar de
expansion de volemia, con hipotension arterial o signos de hipoperfusion clinicos o
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gasomeétricos (acidosis metabdlica, hiperlactacidemia). 2. Requerimiento de soporte
vasoactivo. 3. Afectacién miocardica comprobada por ecocardiografia. 4. Alteracion del
estado de conciencia sin mejoria a pesar de tratamiento optimizado. 5. Requerimiento
de soporte respiratorio superior a oxigenoterapia en canulas nasales. 6. Signos de
disfuncion de dos o mas dérganos que no responden o0 que no muestran mejoria a
pesar de tratamiento sintomatico (14-15-16)

En el caso de nuestro paciente el diagndstico oportuno facilité su derivacion
inmediata previa estabilizacion hemodinamica a una unidad de mayor complejidad,
en donde se confirmd el diagndstico y se administré el tratamiento correspondiente
en la UCI dadas las caracteristicas de gravedad del mismo. La evolucion del paciente
fue favorable, cabe considerar que el tratamiento inmunomodulador (corticoterapia)
se inicié en la unidad de segundo nivel y no se logré la administracién de IGIV por
desabastecimiento del farmaco. Es importante sefalar que las recomendaciones
de la Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica hacen mencién al uso de IGIV
y/o corticoides como de primera linea, debiendo combinarlos en casos graves o sin
respuesta. (6) La eficacia de la terapia se establece mejor dentro de los primeros
7 a 10 dias de la enfermedad. Varios estudios recomiendan el uso conjunto de
inmunoglobulina intravenosa con aspirina para disminuir el riesgo de formacion de
aneurismas en la arteria coronaria. (1) (20)

En el seguimiento del nifio en la consulta externa del HSLO posterior a la
contrareferencia de la unidad de tercer nivel no se han evidenciado secuelas y el
pronostico es bueno.

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El sindrome inflamatorio multisistémico en la poblacién pediatrica MIS-C es una
complicacion post-infecciosa descrita en nifos y adolescentes con antecedente de
exposicion al virus SARS-CoV-2.

Dado el contexto actual de la Pandemia por la COVID-19 y el comportamiento
endémico que dicha patologia probablemente asumira con el tiempo, el personal
sanitario de unidades de primer y segundo nivel de atencion debe conocer los criterios
diagnodsticos y la orientacién terapéutica en relacién al MIS-C para un abordaje
oportuno y apropiado del mismo.

Para el diagnostico se debe considerar que las pruebas de PCR-RT pueden ser
positivas o negativas para SARS-CoV-2 y las pruebas seroldgicas (IgG y/o IgM) seran
positivas.El MIS-C es una entidad nosoldgica de notificacion epidemioldgica individual
y obligatoria.

El manejo en unidades de segundo nivel consiste en evaluacion del estado
fisiologico del nifio, monitorizacion permanente, estabilizacidn hemodinamica y terapia
de soporte.
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Dada la complejidad, gravedad variable y complicaciones de la patologia todo
nifo con MIS-C debe ser referido a una unidad de salud que cuente con UCl y la
infraestructura necesaria para su diagndstico y tratamiento.
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