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Sindrome inflamatorio multisistémico asociado
con SARS-CoV-2 en pediatria

Pediatric multisystem inflammatory syndrome
associated with SARS-CoV-2

Sefior Editor:

Las observaciones iniciales indican que en el con-
texto de la pandemia por SARS-CoV-2, la mayoria de
los nifos, a diferencia de los adultos, presentan sinto-
mas leves, tienen menor tasa de hospitalizacién y mor-
talidad. Sin embargo, en los dltimos dos meses se ha
identificado un pequefio nimero de casos pedidtricos
que desarrollan una respuesta inflamatoria sistémica
significativa asociada a infeccién por SARS-CoV-2. Un
porcentaje importante de estos pacientes va a requerir
hospitalizacién en UCI y un manejo multidisciplinario
con infectologia, cardiologia, hematologia y reumato-
logia. Este nuevo sindrome comparte caracteristicas
comunes con otras afecciones inflamatorias pedidtricas
incluyendo la enfermedad de Kawasaki, sindromes de
shock téxico por estafilococos y estreptococos, sepsis y
sindrome de activacién macrofagica. Algunos autores
han clasificado este sindrome inflamatorio de acuerdo
asu gravedad y expresion clinica en sindrome inflama-
torio multisistémico pedidtrico temporalmente asocia-
do a SARS-CoV-2, enfermedad de Kawasaki temporal-
mente asociada a SARS-CoV-2 y nifo febril con infla-
macion temporalmente asociado a SARS-CoV-2. En el
Reino Unido, desde la primera alerta el 27 de abril, se
han notificado mds de 300 casos, con mds de 80 nifios
ingresados a UCI.

Las definiciones de caso segtn el Royal College of
Paediatrics and Child Health, Center for Disease Control
y la OMS publicadas sucesivamente durante el mes de
mayo, aparecen en la Tabla 1.

A la fecha de escribir este manuscrito, 5 series de
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casos han sido publicadas, tres provienen de Euro-
pa (Reino Unido, Suiza, Francia e Italia)' y dos de
EE. UU.** e incluyen a 63 nifios que representan dife-
rentes “fenotipos” de este sindrome. Gran parte de los
pacientes se describen entre 4 a 6 semanas del peak de
casos en una region determinada. La mediana de edad
es de 8 anos con predominio del sexo masculino. La
mayoria de los nifos no tiene antecedentes mérbidos,
ni de contacto documentado con el SARS-CoV-2. Se
presentan con fiebre de 38-40 °C con una duracién
promedio de 4 dias, diarrea, dolor abdominal, exan-
tema, conjuntivitis no exudativa, dificultad respira-
toria y evolucidén répida a shock cardiogénico o dis-
tributivo. El hemograma se caracteriza por anemia,
linfopenia y aumento de neutréfilos. Al analizar los
marcadores de inflamacién existe un aumento de la
proteina C reactiva, procalcitonina, ferritina, dimero
D y las interleuquinas 6, 8 y 10 (IL6-IL8-IL10). Tam-
bién se ha observado una elevacién de marcadores de
dano miocardico como la troponina y la porcién N-
terminal del pro-péptido natriurético tipo B (NT-pro
BNP). La ecografia cardiaca revela disfuncién ventri-
cular, derrame o dilatacién coronarias. En s6lo 30-
40% de los casos la reaccion en cadena de polimerasa
(RCP) para el SARS-CoV-2 es positiva, siendo mds
frecuentemente positiva la serologia.

La mayoria de estos pacientes descritos ingre-
saron a UCI y recibieron aporte de fluidos, soporte
inotrépico y de vasopresores, ventilaciéon mecdnica,
antibio6ticos de amplio espectro, terapia inmunomo-
duladora con inmunoglobulina endovenosa - meti-
prednisolona y en casos aislados terapias bioldgicas
con bloqueadores de la IL6 (tocilizumab) y del recep-
tor delaIL1 (anakinra). La anticoagulacidn se us6 en
45% de los casos. En una de estas series la circulacion
extracorpdrea por membrana (ECMO) se empled en
28% de los casos. La recuperacion de la funcién car-
diaca ocurre entre los 2 a 5 dias. La estadia en UCI
fue de los 4 a 7 dias. S6lo uno de los pacientes de
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Tabla 1. Definicion de caso
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RCPH

CDC

WHO

Sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico temporalmente asociado
con COVID-19

Denominacion

Fecha de 1 de mayo de 2020

publicacion

Edad Nifios

Fiebre Persistente > 38,5 °C

Hallazgos Disfuncion de érganos Unica o

clinicos multiple (shock, compromiso cardiaco,
respiratorio, renal, Gl, neurolégico)

Criterios de Sepsis bacteriana, shock estafilococico

exclusion o estreptocécico, infecciones asociadas
con miocarditis como el enterovirus

Evidencia de Test de RCP SARS-CoV-2 podia ser

infeccion positiva o negativa

Sindrome inflamatorio multisistémico
en nifos asociado a enfermedad por
COVID-19

14 de mayo de 2020

< 21 anos

Fiebre > 38 °C por > 24 h o fiebre
subjetiva > a 24 h

Evidencia de inflamacién al
laboratorio*, enfermedad clinicamente
grave que requiera hospitalizacion con
compromiso multisistémico (> 2) de
érganos (cardiaco, renal, respiratorio,
hematologico, Gl, dermatolégico o
neurolégico)

Diagnostico alternativo plausible

Infeccion por SARS-CoV-2
diagnosticada por RCP, serologia o
antigeno o exposicion a COVID-19
dentro de 4 semanas previo al inicio
de sintomas

Sindrome inflamatorio multisistémico
en nifios y adolescentes con COVID-19

15 de mayo de 2020

0-19 anos
Fiebre > 3 dias

Y dos de las siguientes:

1.- Rash o conjuntivitis bilateral no
purulenta o signos de inflamacion
mucocutanea

2.- Hipotension o shock

3.- Compromiso cardiaco

4.- Evidencia de coagulopatia

5.- Compromiso Gl agudo

Y elevacién de marcadores de
inflamacién PCR PCT VHS

Sepsis bacteriana, shock toxico
estafilococico o estreptococico

Evidencia de COVID-19 (RCP, antigeno
o serologia positiva) o contacto
probable con pacientes con COVID-19

*Incluye entre otros, uno o mas de los siguientes: una proteina C reactiva elevada (PCR), velocidad de sedimentacion globular (VSG),
fibrinégeno, procalcitonina, dimero d, ferritina, deshidrogenasa de &cido lactico o interleuquina 6 (IL-6), neutréfilos elevados, linfocitos
reducidos y albumina baja. RCPH: Royal College of Paediatrics and Child Health; CDC: Center for disease control; WHO: World Health
Organization; RCP: Reaccion en cadena de polimerasa; Gl: Gastrointestinal. La definicion de la WHO y el CDC sugieren considerar este
sindrome nifios con caracteristicas tipicas o atipicas de enfermedad de Kawasaki.

estos reportes fallece de infarto cerebral estando en
ECMO.

Aun existen muchas preguntas sin resolver acerca
de este nuevo sindrome: ;Es potencialmente gatilla-
do por una respuesta inmunoldgica alterada secun-
daria a la infecciéon por SARS-CoV? ;Cudles son los
biomarcadores y predictores de gravedad? ;Hay una
predisposicién genética a la progresién a formas mas
severas ;Cudl es el tratamiento 6ptimo? Durante esta
pandemia, los pediatras debemos tener un alto indi-
ce de sospecha frente a esta nueva entidad clinica en
nifios con una infeccién probable o confirmada por
SARS-CoV-2. Afortunadamente, a la luz de la literatu-
ra disponible, el diagndstico y manejo precoz en UCI
se acompanarfan de desenlaces favorables, aunque el
prondstico a largo plazo y sus secuelas son atin desco-
nocidas.

Raiil Bustos B.*

“Medicina Intensiva Pedidtrica, Clinica Sanatorio
Alemdn, Hospital Guillermo Grant Benavente.
Concepcién, Chile.
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